
 بسمه تعالی

 

 1فرم شماره 

 متقاضی( ) فرم درخواست

 

 ریاست محترم دانشکده / آموزشکده ......

 با سلام و احترام :

(  46موضوع بند )ذ( ماده ) ................................... مورخ........................................... با توجه به دستور العمل شماره

 کشور، بدینوسیله اعلام می دارم :قانون برنامه ششم توسعه 

 ..................... تاریخ تولد ...........نام پدر ... ...................................... شماره شناسنامه................. کد ملی ......اینجانب  ....

الترردرید در دانشرر ده و شموزشرر ده  بصررورن نیرررق   رر  ..........لغایرر   ... ...........  از ترراریخنظررر برره این رره 

در بازه زمانی  خواهشمندم نسب  به تائید سواب     التدرید اینجانب ام،  ..         اشتغال داشته........................

دستور اقدام لازم مبذقل فرمائید. ضمنا با شگاهی کامل از مفاد دستورالعمل  مستندان موجودفوق الذکر براساس 

دارم اینجانب در هیچ نهاد ق یا دستگاه اجرایی مشغول خدم  نبروده ق ننانهره در فرشینرد     ر اعلام میفوق الذک

ب ارگیر ، جذب ق یا بعد از استخدام خلاف این موضوع ثاب  شود ب ارگیر  اینجانب کم لن ی ن شرده ق  ر    

 هیهگونه اعتراضی را ندارم. 

 

 نام و نام خانوادگی   

 امضاء   

 

 

 

 

 

 

 



 بسمه تعالی

 2فرم شماره 

 گواهی انجام کار

 
قانون برنامه  46ماده  بند )ذ(موضوع ..............................  خورم....................................  دستور العمل شمارهدر اجرا  

مشخصان ذیل گواهی با  ...........................کشور، بدینوسیله سواب  خدم     التدرید خانمو شقا توسعه ششم 

 گردد. ق تایید می
ناااااام خاااااانوادگی   -2                                                   ناااام: ............................. -1

:......................   

....................... تاااریت تولااد:-4                                                   .....................نام پدر: -2
  

....................      :شماره شناسانامه -5  کاااااد م ااااای: -6

........................ 

                          استان محل خدمت :                             -9    رشته تحصی ی :      -8         : آخرین مدرک تحصی ی -7

 آموزشکده محل خدمت :  -11 

 سوابق خدمت حق التدریس  -11
 آموزشکده/ دانشکده محل خدمت شماره و تاریت ابلاغ تاریت تا تاریت از ساعت تدریس هفتگی رشته مورد تدریس ردیف

1       
2       
3       
4       
5       
       و...

 
   خیر         ب ی    مورد تایید می باشد.  (11)بندحق التدریس نامبرده سوابق خدمت  -12

 
 رئیس آموزشکده/دانشکده مسئول حراست مسئول امور مالی مسئول امور اداری مسئول آموزش

 نام و نام خانوادگی/ امضا نام و نام خانوادگی/ امضا خانوادگی/ امضانام و نام  نام و نام خانوادگی/ امضا نام و نام خانوادگی/ امضا

 
 

 

............................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

 
 
 
 
 
 
 
 

    تذکر:
 معاقن مربوطه شموزش ده ، تایید نماید. در شموزش ده هایی که مسئول قا د قجود ندارد،  -1

 امضا  تمامی اعضا برا  تایید فرم الزامی اس  -2

 فوق اثبان شود، با متخلفین )افراد متقاضی ق تایید کنندگان( طب  مقرران رفتار خواهد شد.در صورتی که خلاف اظهاران  -3

                        

                  

                    


