
 اعمال مدرک تحصیلي اعضاء جهت  فرم معرفي 
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 تاریخ:                               شماره :                   واحد سازماني محل خدمت : 

 :  متقاضي اعمال مدرک تحصیلي مشخصات عضو

 رشته تحصیلي  مدرک تحصیلي  نام پدر  نام و نام خانوادگي 

    

 معدل  تاریخ فارغ التحصیلي  دانشگاه محل تحصیل 

   

 تاریخ گواهي فارغ التحصیلي  شماره گواهي فارغ التحصیلي 
 ))الصاق تصویر گواهي فارغ التحصیلي ((

  

 توضیحات: 

 
 :                                                                                      تاریخ تکمیل و امضا:  مسئول بلافصلنام و نام خانوادگي  

 اظهار نظر بالاترین مقام حوزه : 

 
 :                                                                                      تاریخ تکمیل و امضا:  حوزهمقام بالاترین  نام و نام خانوادگي  
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 اطلاعات فردی  

 قراردادی :      رسمي                       پیماني                  عضو  نوع استخدام

 واحد صادر کننده تاییدیه گواهي فارغ التحصیلي  تاریخ تاییدیه گواهي فارغ التحصیلي  شماره تاییدیه گواهي فارغ التحصیلي 

   

 :  قبلي سوابق تحصیلي

 تاریخ فارغ التحصیلي  دانشگاه محل تحصیل  رشته تحصیلي  مقطع تحصیلي 

    

    

    

 :  خدمتيسوابق 

 قابل قبول برای بازنشستگي  سابقه خدمت محل سازماني محل خدمت  پست / سمت سازماني 

   

 درخواست کتبي ادامه تحصیل : 

 توضیحات  تاریخ درخواست شماره درخواست

   

 اجرایي : نتیجه بررسي درخواست ادامه تحصیل در هیات 

 نتیجه  شماره دستور/ بند  تاریخ صورتجلسه  شماره صورتجلسه 

    

 اظهار نظر مدیر امور اداری و پشتیباني : 

 

 

 
 :                                                                                      تاریخ تکمیل و امضا:  نام و نام خانوادگي  



 : معاون اداری و مالياظهار نظر  

 

 
 : نام و نام خانوادگي  :                                                                                      تاریخ تکمیل و امضا  
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 شرایط احراز اطلاعات   

 سازماني فعلي یا شغل مورد تصدی پیش یبني شده و مورد نیاز دانشگاه مي باشدرشته و مقطع تحصیلي عضو در شرایط احراز عنوان پست 

 خیر                              بلي

 :وریمدیر برنامه، بودجه، تحول اداری و بهره اظهار نظر  

 

 

 

 

 
 تاریخ تکمیل و امضا:                      :                                                                  نام و نام خانوادگي  
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 اظهار نظر هیات اجرایي منابع انساني اعضای غیر هیات علمي 

برگزار شد، پس از بحث و بررسي    …………………که در تاریخ   هیات اجرایي منابع انساني اعضای غیر هیات علمي دانشگاه  جلسه    …………در  

 ............ ............. ... .......... .......مقطع :................ ............. . ... ه:................... اعمدال مددرک تحصدیلي رشدتبدرای  همعرفي شددعضو درخصوص 

 2برابر مفاد مندرج در تبصره های به عمل آمده   يبررسبا توجه به    . مورخ:...................   .................... : به شماره  ….……………..…………دانشگاه : 

 …….…….……جندا  آقدای / سدرکار خدان  اعمدال مددرک تحصدیليبدا  آیین نامه استخدامي اعضدای غیدر هیدات علمدي دانشدگاه  52ماده  

 به عمل آمد                                                  به عمل نیامد     وافقتم  از تاریخ ........................  …………..…………فرزند

 توضیحات : 

 

 تایید و امضای اعضاء : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


