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"طرح عدالت و تعالی نظام سلامت"
	« ماما، حامی فرزند آوری و سلامت خانواده»



              
             
                                      
                                                                                                                                                  پیوست شماره  1 
 جناب آقای دکتر محمد تمیمی
مدیر محترم توسعه سازمان و تحول اداری دانشگاه                                                                                                             

ســلام علیکم
           احتراماً ضمن ارسال تصویری از درخواست آقای /خانم........................................................ منضم به مدارک ومستندات مربوطه، خواهشمند است برابر مندرجات فرم ذیل  درخصوص انتصاب( اعمال مدرک تحصیل ( اعمال مدرک تحصیلی وانتصاب( اعمال مدرک تحصیلی و تبدیل پست( دستور اقدام لازم را صادر فرمائید .

	1
	عنوان/ شماره/ محل پست یا عنوان شغل در تصدی فرد متقاضی: 

	2
	عنوان / شماره / محل پست یا عنوان شغل  پیشنهادی:

	3
	محل خدمت متقاضی:

	4
	آیا فرد متقاضی هم اکنون در محل پست سازمانی پیشنهادی ابلاغ دارد؟ بلـــی  (   خیــــر  ( 
ابلاغ به شمار نامه .................................................................................................................................................................مورخ ............................................................................................................. از تاریخ ................................. ................................. ................................. ................................. ................................. تا کنون پیوست ومورد تأیید است.

	5
	موضوع در کمیته پرسنلی واحد به  شماره ................................. ................................. ................................. ................................. ................................. مورخ ................................. ................................. ................................. مطرح ومورد موافقت قرارگرفت. 

	6
	برابرنامه شماره...............................................................................................................................................................................مورخ............................................................................................................................. هیأت بدوی رسیدگی به تخلفات اداری کارکنان دانشگاه نامبرده  پرونده باز تخلفاتی دارد (پرونده باز تخلفاتی ندارد  (      

	این قسمت در صورت اعمال مدرک تحصیلی تکمیل گردد:

	7
	تأییدیه تحصیلی به  .شماره                    مورخ ................................................................................................................نام دانشگاه محل تحصیل.............................................................................................................                           ...                     ...........مقطع..............................................................................                                   ......رشته ..................................................................................................................................................تاریخ پذیرش در دانشگاه: ..................................................................................................................................... تاریخ فراغت از تحصیل:.......................................................................................................


   رونوشت:                         
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