فرم تقاضاي ماموريت / انتقال به دانشگاه اصفهان
جناب آقاي دکتر ميرخاني
معاون محترم اداري-مالي دانشگاه
باسلام احتراما،  اينجانب آقاي/ خانم.............................. با پست سازماني............................... به دليل ..................................................... درخواست ماموريت / انتقال  از دستگاه اجرايي ............................................. به اين دانشگاه را دارم . خواهشمندم دستور فرمائيد دراينخصوص اقدام مقتضي به عمل آيد. ضمنا مشخصات تکميلي اينجانب به شرح ذيل به همراه مدارک و مستندات مربوط جهت استحضار اعلام مي گردد.                                                امضا  تاريخ  ................    شماره تماس.............................................
..........................................................................................................................................................................................................................
الف) مشخصات هويتي:
	نام
	نام خانوادگي
	نام پدر
	تاريخ تولد
	محل تولد
	شماره شناسنامه
	کدملي

	
	
	
	
	
	
	


ب) وضعيت تاهل
	وضعيت تاهل
	تعداد فرزندان
	نام همسر
	شغل و محل كار همسر
	تعداد افراد تحت تكفل

	
	دختر:
	پسر:
	
	
	


ج) وضعيت خدمت نظام وظيفه 
	 انجام داده 
	
	از تاريخ  ...............   تا.......................
	معاف
	
	علت معافيت:


د)وضعيت ايثارگري 
	جانباز(     )درصد
	ازاده
	فرزند شهيد
	رزمنده
	ساير


هـ) تحصيلات و تجربيات دوره هاي تخصصي:
سوابق تحصيلي /آموزشي : (مدارک تحصيلي پيوست شود)
	مقطع تحصيلي
	رشته تحصيلي
	تاريخ اخذ
	تاريخ اعمال
	نام دانشگاه محل تحصيل
	معدل فارغ التحصيلي

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


آيا درحال حاضر اشتغال به تحصيل داريد؟ 
	دانشگاه محل تحصيل فعلي
	مقطع تحصيلي
	رشته تحصيلي
	تعدادواحدهاي تحصيلي گذرانده شده

	
	
	
	


دوره هاي حرفه اي يا تخصصي گذرانده شده: (مدارک پيوست شود)
	نام دوره
	مدت
	محل برگزاري دوره

	
	
	





*به چه زبانهايي آشنائي داريد؟(سطح خود را با نوشتن كلمات: قوي، متوسط، ضعيف،  مشخص كنيد.
	زبان
	خواندن
	نوشتن
	مكالمه

	
	
	
	

	
	
	
	


و) سوابق خدمتي(دولتي/غير دولتي)( احکام و خلاصه  سوابق خدمتي و همچنين ارزشيابي 3سال آخر با تاييد کارگزيني دستگاه محل خدمت پيوست شود)
	نام موسسه
	عنوان شغل
	تاريخ شروع
	تاريخ خاتمه
	نوع استخدام
	توضيحات

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	لازم است درصورتي که سوابق پرداخت حق بيمه ( تامين اجتماعي) داريد ليست پرداخت حق بيمه خود را نيز ضميمه فرمائيد.

	ايا تاکنون پرونده مطرح شده در هيات رسيدگي به تخلفات اداري کارکنان داشته ايد؟ نتيجه؟
تاييد کارگزيني دستگاه محل خدمت

	ايا تاکنون عنوان کارمند نمونه دستگاه را کسب نموده ايد؟.........سال...........
تاييد کارگزيني دستگاه محل خدمت


وضعيت جسماني:                 
آيا درحال حاضر دچار معلوليت و يا صدمه جسمي هستيد؟
اگر  بيماري خاص يا محدوديتي براي كار و فعاليت هايتان داريد ، آنرا قيد نمائيد:.........................................................
وضعيت اجتماعي:
	آيا از بستگان يا دوستان شما كسي در اين دانشگاه به خدمت اشتغال دارد؟            بلي               خير
درصورت پاسخ مثبت ، نام و نسبت خويشاوندي  ايشان را بنويسيد:



تعهدات متقاضي انتقال/ماموريت:
*اينجانب                            امضا كننده زير، كليه مطالب پرسشنامه را به دقت مطالعه كرده و به سوالات آن ، پاسخ صحيح و كامل داده ام، بدينوسيله اقرار مينمايم چنانچه خلاف اظهارات اينجانب در هريك از موارد فوق ثابت شود ، موجب خاتمه خدمت در اين دانشگاه و يا تجديد نظر در وضعيت اشتغال اينجانب خواهد شد.
*اينجانب تعهد مينمايم درصورت اشتغال در دانشگاه اصفهان، ضمن رعايت كليه مقررات و ضوابط جاري اين دانشگاه، براساس مقتضيات و صلاحديد در هرواحد و يا محلي كه دانشگاه چه حال و چه آينده تعيين نمايد با جديت و صداقت به كار مشغول شوم.                                
نام ونام خانوادگي
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