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 تاريخ : ...............................                                               

 

 ................................ با عنوان پست سازماني ....................... بدليل انتقال بدينوسيله با آقاي/ خانم ......

 مامور      استعفا            بازخريد        مرخصي بدون حقوق         اخراج      حالت اشتغال

  اتمام يا لغو قرارداد پيماني  بازنشستگي       اتمام تعهدات قانوني    طرح            ضريب كا            

د اتمام قرارداد................................ بشرح ذيل تسويه حساب گرديد و از تاريخ ................ با اين واحد همكاري نخواهن

 داشت.

 امضا و مهر قسمت مربوطه نام و نام خانوادگي مسئول قسمت مربوطه نام واحد رديف

1 
 هدانشكد كتابخانه

 
  

2 
 بيمارستان كتابخانه

 
  

3 
 منازل مسكوني

 
  

4 
 اموال واحد امين

 
  

5 
 )مديرگروه( مربوطه واحد

 
  

6 
 تعاوني مسكن شركت

 
  

7 
 تعاوني مصرف شركت

 
  

   شناسايي( كارتحراست )تحويل  اداره 8

9 
 سمعي و بصري اداره

 
  

10 
 قرض الحسنه دانشگاهوام  صندوق

 
  

11 
 قرض الحسنهم وا صندوق

 )ابن سينا( دانشكده 
  

 رابط بيمه تكميلي 12
 

  

13 
 واحد مربوطه بانك

 
  

   واحد حسابداري 14

   واحد كامپيوتر دانشكده 15

16 
 رئيس بيمارستان

 )جهت عضو هيات علمي(
  

17 
معاونت پژوهشي و فناوري دانشگاه نامه 

 2/9/93مورخ 4520شماره 
  

 كارگزيني دانشكــده پزشكي                                         

  مهر و امضاء                                   


