
 

 
 بسمه تعالی

 فرم اخذ موافقت ادامه تحصیل کارکنان انستیتو پاستور ایران

 ........................................:تاریخ تولد......................................................شماره ملی: ...................................................پدر: امن .................................................. نام و نام خانوادگی:

 روز .......... ماه ........و  سال ........: ابقه خدمت.............................................................س..محل خدمت فعلی: ..........................................ی:یا شغل مورد تصد پست سازمانی

 .....................................................:رشته .............................................: و مقطع تحصیلی در آخرین حکم کارگزینی/قرارداد:مقطع شته..........................................ر: نوع استخدام

  .....................................................................................دانشگاه:

 :  از بدو استخدام اعمال مقطع تحصیلی

 ............................................................................دانشگاه.....................................................................................رشته.....................................................................مقطع:............( 1

 ............   ............................................................................دانشگاه...........................................................................رشته.........................................................................مقطع:......( 2

 تحصیل:ادامه  متقاضی جهتو مقطع رشته 

 ............................................................................................دانشگاه..................................................رشته......................................مقطع...........

                 مجازی                              شبانه                             روزانه   نحوه تحصیل:

   ء:تاریخ و امضا                                               ..........                                                             .............................شماره تلفن همراه:.............. 

 ...............................................شماره تلفن ثابت:.........

 موافقت رئیس بخش/مدیریت: -1

 نام و نام خانوادگی                                                                                                                                                                                           موافقت می شود

                     امضا و تاریخ                                                                                                                                                                                                                                                    موافقت نمی شود

 :کارشناس طبقه بندی مشاغلو توضیحات نظر  -2

 نام و نام خانوادگی                                                                                                                                                 نیازسنجی تحصیلی دارد         شرایط احراز دارد

       امضا و تاریخ                                                                                                                                                        نیاز سنجی تحصیلی ندارد        شرایط احراز ندارد

 ...........................................................................................................................................................توضیحات:..................................................................

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

 موافقت معاونت مربوطه:   -3

 نام و نام خانوادگی                                                                                                                                                                                           موافقت می شود 

 امضا و تاریخ                                                                                                                                                   موافقت نمی شود
 

 نظر اداره بودجه و برنامه ریزی عملکرد از لحاظ بودجه ای:-4

                                                نام و نام خانوادگی                                                                                                                                               موافقت می شود 

                                                                                                                                               امضا و تاریخ                                                                                                                                                          موافقت نمی شود
 

   موافقت نمی شود                                                       موافقت می شود                  یته اجرایی مهندسی مشاغل:نظریه کم -5

       

 کارشناس طبقه بندی مشاغل

 

 رئیس اداره توسعه و تحول اداری

 

 توسعه سازمان و سرمایه انسانی مدیر

 

 معاون توسعه مدیریت و منابع    

 

 


