	باسمه‌تعالی
فرم درخواست احتساب سنوات خدمت غیررسمی
	[image: image1.jpg]





موضوع : احتساب سنوات خدمت غیر رسمی ایام پیمانی اعضای هیات علمی.
مشخصات عضو هیأت علمی:
	خانم/آقای:  ................................................................................... تاریخ تولد:      /      /          شماره شناسنامه: .................................... رشته تحصیلی: ...............................................                                        
دانشگاه محل تحصیل: ............................................................... درجه آخرین مدرک تحصیلی: ..................................................... تاریخ فراغت از تحصیل:      /      /          
عنوان پایان نامه یا رساله آخرین مدرک تحصیلی: .................................................................                                                                                                                  گروه آموزشی / دانشکده: ...........................................            دانشکده/پردیس:..............                  


وضعیت استخدامی:
	تاریخ ورود به دستـــــــــگاه  :      /      /        با مرتبه علمی : ....................................
تاریخ استخدام پیمانـــــــــی :      /      /        با مرتبه علمی : ....................................
تاریخ استخدام رسمی آزمایشی :      /      /        با مرتبه علمی : ....................................


وضعیت اعطای پایه:
	وضعیت اعطای پایه در طول دوره استخدام پیمانی:  ........ پایه
تاریخ دریافت اولیـــــن پایــه :       /      /          شروع و خاتمه دوره  از تاریخ :     /      /         لغایت :     /      /         
تاریخ دریافت دومیــــن پایــه :       /      /          شروع و خاتمه دوره  از تاریخ :     /      /         لغایت :     /      /         
تاریخ دریافت سومیـــن پایــه :       /      /          شروع و خاتمه دوره  از تاریخ :     /      /         لغایت :     /      /         
تاریخ دریافت چهارمیـن پایــه :       /      /          شروع و خاتمه دوره  از تاریخ :     /      /         لغایت :     /      /         
تاریخ دریافت پنجمیــن پایــه :       /      /          شروع و خاتمه دوره  از تاریخ :     /      /         لغایت :     /      /         
مدت مورد درخواست از تــاریخ :      /      /       لغایت :      /      /         به مدت : ........ سال و .......... ماه و .......... روز


نام و نام خانوادگی متقاضی:
امضا:
تایید اداره کارگزینی دانشگاه


امضا:








