
 

 .....................................................رم ........................محت رئیس مدیـر/معاون/ 

 با سلام و احترام؛

 

....................... ...............................................................ان ...................ـگاه/ اداره/ سازمـدانشبه  الـانتق....................، درخواست .......................اینجانب .....................................................    

 نسبت به اجرای درخواست اینجانب، اقدامات مقتضی صورت گیرد.خواهشمند است  دارم............ ....................................... تاریخاز را 

 

 *مشخصات عضو*

 

 .........................................محل خدمت فعلی: ..................... ...............وضعیت استخدامی: ............................................. .................................................................ی خدمت: سابقه

 مقطع تحصیلی: ................................................................... ی تحصیلی: ................................................................رشته ......................................................................سن متقاضی: 

 

 متقاضی امضای                                                                                                                            
 

 ر محترم منابع انسانی و پشتیبانیمدی

 با سلام و احترام؛

............................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
 .............................................................. نام و نام خانوادگی بالاترین مقام مسئول واحد:                                                                                               

 ....................................: .....................سمت                                                                                                                                    

 

 واحدمسئول بالاترین مقـام  امضای                                                                                                               

 

 ی کارگزینیرئیس محترم اداره

 با سلام و احترام؛

 

رح و با درخواست ـمنابع انسانی دانشگاه مط ت اجراییهیئ ............................... ی همورخ ی........................ در جلسه.......................................... /خانمآقادرخواست      

 .گردید         مخالفت        موافقت  .................................... تاریخ از ..................................به دانشگاه/ اداره/ سازمان ...................................نامبرده  انتقال

 

                                                                                            

 منابع انسانی ت اجـراییر هیئدبیـامضای                                                                                                                                             

 

 

 فرم درخواست انتقـال اعضای رسمی از دانشگاه بوعلیسینا به سایر دانشگاهها، مؤسسات آموزش عالی، پژوهشی و فناوری دولتی و دستگاههای اجرایی

(ی استخدامی اعضای غیر هیئت علمینامهآیین - 51)ماده    

 


