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                                                    وزارت جهاد کشاورزی
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   سازمان تحقیقات، آموزش و ترویج کشاورزی 


      فرم بررسي نقل و انتقال کارکنان سازمان تحقیقات، آموزش و ترویج کشاورزي                                 فرم شماره يك
	الف - اين قسمت توسط متقاضي تکميل گردد.

	اينجانب .................................................. فرزند......................به شماره شناسنامه ......................تاریخ تولد ......................شهرستان ...................... با کد پرسنلي ....................... و كد ملي ............................................ شاغل در ................................................................................. داراي مدرک تحصيلي .............................. در رشته ...................................................................... گرايش ................................................................. باسنوات خدمت  ....................سال وشماره تلفن ضروری  .....................................باوضعيت استخدامي      رسمي (      پيماني (     قراردادکارمشخص (       رسمي هيات علمي (      پيماني هيات علمي (      غيره (      
متقاضي   ماموريت (   تمديد ماموريت (  (اولین تمدید ( دومین تمدید ( سومین تمدید ( ......... .... ( ) ماموريت مشروط به انتقال (   انتقال (  به استان ......................... واحد : ........................................................................ وباتوجه به استفاده از بورسیه  ( مامور آموزشی  ( دارای تعهد خدمتی می باشم  (  نمی باشم  ( .


	وضعيت تاهل : 
	شغل همسر : 
	تعداد فرزندان : 
	استان محل سكونت : 
	شهرستان محل سكونت :

	دليل متقاضی برای جابجائی (الزامي مي باشد) :  .........................................................................................................................................................................................................................................................................



	نظرموسسه ذیربط : 
	صحت اطلاعات فوق مورد تاييد مي باشد.

تاریخ تکمیل فرم:
امضاي مدير امور اداري يا واحد مشابه در مبدا :

	محل امضاي متقاضي : 
	

	ب - اين قسمت توسط واحد سازماني مبدا (نام واحد: .............................................................................................................................................)تکميل گردد.

	با ماموريت (     تمديد ماموريت ( به مدت ............ ماه     ماموريت مشروط به انتقال (     انتقال (
· ب/1 : به شرط پرداخت حقوق و مزاياي مستمر از سوي      مبدا (      مقصد ( 
· به شرط پرداخت حقوق و مزاياي مستمر تا پايان سال جاري از سوي مبدا و از ابتداي سال آتي از سوي مقصد ( 
· ب/2 :و پرداخت حقوق و مزاياي غير مستمر از سوي      مبدا (      مقصد ( موافقت مي گردد.
	شرایط مبداء : 

	
	نام و نام خانوادگي بالاترين مقام واحد مبدا :  

امضاي بالاترين مقام واحد : 

	ج - اين قسمت توسط واحد سازماني مقصد (نام واحد: ..........................................................................................................................................)تکميل گردد.


	با ماموريت (     تمديد ماموريت ( به مدت ............ ماه     ماموريت مشروط به انتقال (     انتقال (
· ج/1 : به شرط پرداخت حقوق و مزاياي مستمر از سوي      مبدا (      مقصد (
· به شرط پرداخت حقوق و مزاياي مستمر تا پايان سال جاري از سوي مبدا و از ابتداي سال آتي از سوي مقصد ( 

· ج/2 : و پرداخت حقوق و مزاياي غير مستمر از سوي      مبدا (      مقصد ( 
در راستاي مفاد مندرج در ماده 4 دستورالعمل شماره 207/3241 مورخ 16/12/1382موافقت مي گردد. 
ضمناً با توجه به موافقت با انتقال نامبرده ، پست سازماني بلاتصدي 

تحت عنوان        ............................ ................................................................................................................... به شماره .......................................... جهت تخصيص به نامبرده در نظر گرفته شده است.
دلایل اعلام نیاز از طرف مقصد:..........................................................................................................................
........................................................................................................................................................................... 
	شرایط مقصد : 


	
	نام و نام خانوادگي بالاترين مقام واحد مقصد : 

امضاي بالاترين مقام واحد :


تذکر 1 : تصوير آخرين حکم کارگزيني ، تصوير آخرين مدرک تحصيلي ، برگ خلاصه سوابق پرسنلي و برگ خلاصه فعاليتهاي علمي و تحقيقاتي (مخصوص اعضاي هيات علمي) بايستي ضميمه اين برگه گردد.
تذكر 2 : لازم به ذكر است اعلام نظر در خصوص پرداخت حقوق و مزاياي مستمر و غير مستمر از سوي واحدهاي سازماني مبدا و مقصد (موضوع بند ب و ج) نبايد با يكديگر در تناقض باشند.[image: image1.png]



آدرس : تهران ، بزرگراه شهيد چمران ، خيابان يمن ، باغ كشاورزي ، صندوق پستي 1113-19395
تلفن : 17-2414413 
فاكس : 22400083

