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اينجانب 

             صحت مندرجات فرم فوق الذكر را تاييد نموده و چنانچه اطلاعات خلاف واقع درج شده باشد؛ مسئوليت عواقب آن را مي پذيرم. ضمناً ادامه تحصيل اينجانب به دليل  ....................................ميباشد ودر صورت موافقت دانشگاه  با ادامه تحصيل اينجانب ؛ تاييد مينمايم كه بعد از فراغت از تحصيل،  اعمال مدرك مربوط، تابع قوانين و شرايط روز خواهد بود، و متعهدم كه با پست/شغل  و مدرك تحصيلي فعلي ادامه همكاري داده  و حق هرگونه اعتراضي را از خود سلب مي نمايم. ( اينجانب در هرترم ملزم به ارائه  برنامه كلاسي ترم جاري  و پيشرفت تحصيلي در ترمهاي قبلي ميباشم)







 محل امضاء متقاضي
  صفحه دوم( بخش قوانين و مقررات)
قوانين و مقررات آئين نامه استخدامي اعضاي غير هيأت علمي دانشگاهها
1) قوانين استفاده از مرخصي استحقاقي
	تبصره 5 ماده 55:استفاده از مرخصي در هرصورت با درخواست كتبي عضو و موافقت مقام مسئول ذيربط ميباشد.
تبصره 3 ماده 56: حداكثر مدت استفاده از مرخصي استحقاقي درصورت داشتن ذخيره ...، 120 روز كاري در سال خواهد بود.


2) قوانين استفاده از مرخصي ساعتي
	ماده58 و تبصره ذيل آن: 
حداكثر مرخصي ساعتي ، سه ساعت در روز و سقف ان 16 ساعت در ماه ميباشد و مازاد بر 16 ساعت در ماه غيبت محسوب مي شود.


3) قوانين استفاده از مرخصي بدون حقوق
	تبصره ماده 63 :  عضو پيماني و قراردادي در موارد ضروري ؛ مشروط به آنكه به برنامه هاي موسسه لطمه نزند ، صرفا در مدت قرارداد مجاز به استفاده از مرخصي بدون حقوق و حداكثر 4ماه خواهد بود.
 ماده 64 : عضو رسمي قطعي در طول مدت خدمت خود با موافقت واحد سازماني و تاييد بالاترين مقام مسئول موسسه حداكثر سه سال از مرخصي بدون حقوق استفاده مينمايد. درصورتي كه درخواست مرخصي براي ادامه تحصيل (درمقطع كارشناسي ارشد و يا دكتري باشد اين مدت با تصويب هيات اجرايي تا دوسال قابل افزايش خواهد بود.( سقف مدت 5سال خواهد بود.)
تبصره ماده 64: شمول مفاد اين ماده درخصوص اعضاي رسمي آزمايشي اعم از اعطا و يا تمديد مرخصي بدون حقوق ( تا سقف سه سال) منوط به اخذ مجوز از هيات امنا خواهد بود.


4) قوانين استفاده از خدمت نيمه وقت
	ماده 38 : بانوان عضو رسمي ميتوانند درصورت موافقت واحد سازماني حداكثر به مدت 5سال از خدمت نيمه وقت استفاده نمايند.

تبصره: بانوان عضو پيماني صرفا در مدت قرارداد مجاز به استفاده از خدمت نيمه وقت خواهند بود (سقف اين مدت در طول خدمت 5سال خواهد بود)


5) قوانين استفاده از ماموريت آموزشي ايثارگران
	ماده 50 آئين نامه : اعزام اعضا به دوره هاي آموزشي منجربه اخذ مدرك تحصيلي در داخل و خارج از كشور با هزينه موسسه و با استفاده از ماموريت آموزشي ممنوع است: 
 تبصره : ايثارگران مشمول مقررات خاص خود مي باشند.
آئين نامه اجرايي ماده 12 قانون تسهيلات استخدامي جانبازان
دستورالعمل نحوه استفاده از ماموريتهاي آموزشي موضوع بخشنامه شماره 2348/دمورخ23/6/67 

 جوابيه شماره 35238/222 مورخ 27/7/89 معاونت توسعه مديريت و سرمايه انساني رئيس جمهور
جوابيه شماره  591756 مورخ 26/12/92 مديركل امور اداري وزارت علوم


6) دستورالعمل نحوه اعمال مدارك تحصيلي كاركنان مصوب 18/12/94. ا

	 مفاد دستورالعمل به خصوص بخش شاخصهاي مندرج در دستورالعمل  مذكور مد نظر قرا گيرد.




(صفحه سوم)
 د:اين قسمت توسط مسئول واحد مربوطه تكميل ميشود

بدينوسيله اينجانب 
      
     
    با مسئوليت 

    با ادامه تحصيل نامبرده طبق مندرجات بند ج و به دلايل ذيل موافقت مي نمايم/موافقت نمي نمايم.             
.( ضمنا نياز به نيروي جايگزين در دوران تحصيل ايشان   ميباشد/نميباشد  (و تاييد ميشود كه نياز اين واحد  از طريق شركت ايشان  در دوره هاي آموزشي كوتاه مدت ضمن خدمت، برطرف نخواهد شد)( نياز واحد از طريق آموزش ايشان طي دوره آموزشي ............................... برطرف خواهد شد.         
1-

2-

3-

و..
                                                                                                                 نام و نام خانوادگي بالاترين مقام واحد محل اشتغال

















امضاء
ﻫ: سوابق استفاده از تسهيلات آموزشي( اين قسمت توسط امور اداري تكميل مي شود)
1- نامبرده تاكنون از تسهيلات آموزشي استفاده نكرده است.   
2- نامبرده از تسهيلات آموزشي   ............................... در مقطع ...............................استفاده نموده است           
*( منظور ار تسهيلات آموزشي(مساعدت جهت استفاده مرخصي استحقاقي/بدون حقوق/ خدمت نيمه وقت/ تامين جانشين و..  ميباشد)

3- نامبرده از مزاياي ماموريت آموزشي به شرح جدول ذيل استفاده نموده است.   
	ساير
	نحوه تحصيل
	شهر

محل تحصيل
	نام دانشگاه محل تحصيل
	رشته تحصيلي
	مقطع تحصيلي
	تا تاريخ
	از تاريخ
	رديف
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و: شرايط ويژه:
ايثارگري:
- جانباز   ........   درصد /فرزند شهيد         / همسر شهيد              / رزمنده       /  خانواده شهيد         نسبت ...............
.................................................

رشته تحصيلي با رشته شغلي فعلي و پست سازماني/ وظيفه فعلي  مطابقت دارد               ندارد

مدت مرخصي استحقاقي ذخيره شده تاكنون:




گواهي مي شود مدارك مربوط به بند هاي الف، ب و ج رويت و قسمت اطلاعات مربوطه مورد تاييد بوده و اطلاعات مربوط به بند د و ﻫ  نيز جهت اطلاع و تكميل پرونده اعلام مي گردد.
باتوجه به بررسي به عمل آمده و نيازهاي فعلي دانشگاه ، اين دانشگاه به مدرك و تخصص فوق نياز دارد/ ندارد ، لذا ادامه تحصيل ايشان از طرف اين مديريت پيشنهاد ميشود/نمي شود.










         
      مدير امـور اداري 








        نام و نام خانوادگي:

           امضاء

( صفحه چهارم)

  ز: نتيجه بررسي پرونده نامبرده در هيأت اجرائي منابع انساني دانشگاه 
1- نامبرده واجد كليه شرايط آئين نامه استخدامي منابع انساني اعضاي غير هيأت علمي و دستورالعملها و بخشنامه هاي مربوط براي استفاده از تسهيلات آموزشي   بوده و  هيأت اجرائي با ادامه تحصيل نامبرده در مقطع ........................رشته ................... دانشگاه ---   كشور ---- از تاريخ ------   با   استفاده از ماموريت آموزشي تمام وقت( ماموريت آموزشي پاره وقت  (  مرخصي استحقاقي روزانه ( مرخصي استحقاقي ساعتي  (   خدمت نيمه وقت / مرخصي بدون حقوق  مطابق ضوابط و مقررات جاري موافقت مي نمايد.
· ضمنا اين موافقت به منزله موافقت با اعمال مدرك مربوط نخواهد بود و درخصوص اعمال مدرك ايشان مطابق قوانين و مقررات و شرايط روز بررسي و اقدام خواهدشد. 
 2: با توجه به موارد مشروحه زير: 
	سابقه كار كمتر از   .............(5 ) سال  
	
	سابقه كار بيش از 20 سال      
	

	عدم تطابق رشته تحصيلي  با رشته شغلي پست/ وظيفه فعلي       
	
	عدم وجود پست /شغل مناسب پس از فراغت از تحصيل  
	

	استفاده از ماموريت آموزشي در مقاطع قبلي
	
	نوع استخدام  
	

	ادامه تحصيل در مدت اشتغال در دانشگاه در مقاطع قبلي
	
	نداشتن شرط سني   
	

	عدم نيازدانشگاه  به مدرك تحصيلي
	
	عدم رضايت از عملكرد  باتوجه به نمرات ارزشيابي
	

	تداخل ساعات اداري و ساعات اشتغال به تحصيل
	
	ساير(توضيحات)
	


 ـ هيأت اجرائي با ادامه تحصيل نامبرده مخالفت مي نمايد. 

  توضيحات:

امضاي اعضاي هيأت اجرائي


   - 
     مدارك مورد نياز جهت بررسي پرونده : 
    – مدارك متقاضيان داخل كشور : 

1-     گواهي پذيرش و اشتغال به تحصيل  2- فرم انتخاب واحد با ذكر: روز و ساعت تشكيل كلاسها
3   - ( پيشرفت تحصيلي ترمهاي قبل (براي افرادي كه قبل از ................  مشغول به تحصيل بوده اند)
  ج – مدارك متقاضيان خارج از كشور:

  1-  پذيرش قطعي از يكي از دانشگاهها و موسسات آموزش عالي خارج از كشور مورد تاييد وزارت علوم، تحقيقات و فناوري

   تذكر:
  لطفاً فرم بصورت كامل تكميل، تايپ ، با درج شماره و تاريخ، امضا و فاقد خط خوردگي باشد. بديهي است در غير اين صورت، اقدامي صورت 
  نگرفته و عيناً عودت خواهد شد.
محل الصاق


عكس











