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فرم اطلاعات شغلی مستخدمین مشاغل سخت و زیان آور


	نام دستگاه: دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی
	نام واحد محل خدمت:

	نام:
	نام خانوادگی:
	تاریخ تولد :

	عنوان پست:
	رسته شغلی:
	مدت خدمت دولتی در شغل مربوطه

     ........روز   ........ ماه    ....... سال        

	شماره و تاریخ درخواست متقاضی:     شماره:                                    تاریخ:


	عنوان پست
	محل کار
	مدت توقف در پست
	جمع
	مدت سنوات ارفاقی

	
	
	
	روز
	ماه
	سال
	روز
	ماه
	سال

	مشاغل درجه سه
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	مشاغل درجه دو
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	مشاغل درجه یک
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	جمع مدت سنوات ارفاقی محاسبه شده با توجه به محتویات پرونده:

	بررسی کننده:

تاریخ و امضا
	بالاترین مقام مسئول: مدیر مرکز

تاریخ و امضا


	      در تاریخ .................... موضوع در کمیته اجرایی قانون استخدام کشوری مطرح و بازنشستگی نامبرده با استفاده از مدت ...... سال و .......ماه و ........روز  سنوات ارفاقی بر اساس قانـون نحوه بازنشستگـی جانبازان انقلاب آسلامی ایران، و جنگ تحمیلی و معلولین عادی و شاغلین مشاغـل سخت و زیان آور مصوب  1/9/67 مجلس شورای اسلامی مورد موافقت قرار گرفت.


	امضای اعضاء کمیته :
	
	
	
	
	

	دکتر سیف‌اله مرادی
معاون توسعه مدیریت و منابع دانشگاه
(رئیس کمیته)
	
	دکتر احسان عرب‌زاده
مدیر توسعه سازمان و تحول اداری (دبیر کمیته)
	عطاالله حیدری
   مدیر توسعه سرمایه انسانی
(عضو کمیته)
	
	سارا سبزی علی آبادی
رئیس گروه مهندسی مشاغل
(عضو کمیته)



                                                                                                                                                                                     شناسه فرم:  007/ ط م 

