
 بسمه تعالي
 
 

 پژوهشكده/ مجتمع/مركز/ موسسهفرم استفاده از دوركاري 
 ٧/٤/١٣٨٩ مورخ ٧٦٤٨١/٤٤٧٢٦موضوع آئين نامه دوركاري 

..............................  وضـعيت اسـتخدامي    ..................................... يسمت سـازمان  /پست..................... با كد پرسنلي شماره     ..................................... اينجانب  
و صورتجلـسه    معاونت توسعه مديريت و منابع انساني        ١٥/٩/٨٩ مورخ   ١١٠٣٨/٢٠٠براساس ابلاغيه شماره    ......................................... شاغل در واحد    

باشـم و كليـه وظـايفي كـه بـراي             متقاضي استفاده از دوركاري مـي      كارگروه دوركاري سازمان و وزارت متبوع        ٢٠/٩/٨٩ مورخ   ٢١٤/٦١٥٩٩شماره
هاي ارتبـاطي زيـر امكـان دسترسـي واحـد            ، در خانه انجام داده و در طول ايام دوركاري با استفاده از روش             ددوركاري به اينجانب محول خواهد ش     
 .سازماني به اينجانب ميسر خواهد بود

 ...................: ......................... تلفن منزل
 : ......................................... شماره همراه

 : .................................................................... پست الكترونيكي
 .........................................................................................................................: ..............................................................................شاني منزلن 

.................................................................................................................................................................................................................................. 
 .باشم با توجه به شرايط آيين نامه دوركاري اينجانب موارد زير را جهت اجرايي شدن موضوع نيازمند مي

 :تجهيزات
 رايانه  -١
 پرينتر -٢
 دورنگار -٣
 خط تلفن -٤
 اينترنت -٥

 :امضاء متقاضي
  ..........................:تاريخ و تنظيم

 :شود جهت انجام وظايف زير موافقت مي.......................................................خانم / آقاي ) كار در خانه(بدينوسيله با انجام دوركاري 
١- 
٢- 
٣- 
٤- 
٥- 
... 

 ..............................لغايت ................................از تاريخ : طول مدت دوركاري 
جهت ارائه مـستندات انجـام وظـايف ارجـاعي و گـزارش             هر هفته   ،  ........................،........................،........................ همكار محترم در روزهاي      ر حضو 
 .باشد  الزامي مي)محل خدمت( در واحد سازماني مربوطه

 .تندات انجام وظايف ارجاعي را به همراه گزارش كتبي ارائه نمايدنامبرده پس از پايان مدت دوركاري موظف است مس 
 

 واحد/گروه/مسئول بخش
 تاريخ و امضاء

 متقاضـي  ................................خـانم  /آقـاي موضوع درخواسـت  ، با ٢٠/٩/٨٩ مورخ ٢١٤/٦١٥٩٩براساس تفويض اختيار مندرج در صورتجلسه شماره    
 .قرار گرفت موافقت موردفوق با رعايت شرايط دوركاري، 

 كارگروه فرعي دوركاري واحد سازمانيرييس 
 

  نسخه همكار-٣ نسخه واحد امور اداري -٢ نسخه واحد سازماني ذيربط -١: شود اين فرم در سه نسخه تنظيم مي 
 

 :........................................شماره
 ...................:.......................تاريخ


