
 ب سم الله الرحمن الرحی م 
 معهد عالی علوم اسلامی اهل سنت وجماعت جنوب ایران 

 ( 1)شماره آزمایشی  رسمی به پیمانی - اساتید فرم تبدیل وضعیت استخدامی 
 

  ( مشخصات فردي: 1

  شماره تماس ثابت:   كد پرسنلی:  نام و نام خانوادگی: 

  شماره تماس همراه:   كد ملی:   نام پدر:

  كد پستی:   محل تولد:  شماره شناسنامه: 

  پست الكترونيك:  محل فعاليت فعلی:  تاريخ تولد: 

 

 علمی:  مدارک( 2

 درجه پایان نامه  عنوان پایان نامه نام مؤسسه علمی  محل تحصیل  رشته تحصیلی  مدرک تحصیلی 

      لیسانس 

      فوق لیسانس 

      دكترا 

 

 : پزوهشی( سوابق 3

 محل انتشار تاریخ عنوان نوع پژوهش 

 
 

 
 

  
 

 

  
 

 

 

 ( سوابق تدریس: 4

 نوع استخدام  سنوات تدریس  مقطع
 )رسمی، آزمایشی، پاره وقت( 

 نام دروس  محل تدریس 

    ...................تا سال  ...................از سال  مقدمات 

    ...................تا سال  ...................از سال  متوسطه 

    ...................تا سال  ...................از سال  عالی 

 

 

 سوابق اجرایی: ( 5

......................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................... 

 ( در صورت داشتن سوابق دیگر آن را قید نمایید. 6

......................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................... 

 را دارم. آزمایشی رسمی بهپیمانی مرحله تبديل وضعيت استخدامی خود را از خصات فوق تقاضای با مش ..........................اينجانب 

 

 امضاء                                                                                                            ..........................تاريخ 



 

 ب سم الله الرحمن الرحی م 
 معهد عالی علوم اسلامی اهل سنت وجماعت جنوب ایران 

 ( 2)شماره آزمایشی  رسمی به پیمانی - اساتید فرم تبدیل وضعیت استخدامی 
 

 

 

 گردد: معاون آموزشی قسم تکمیل این قسمت توسط 
 

 اعلام می دارم. پیمانیدر مرحله  ...............................بدينوسيله اينجانب رضايتمندی خود را از تدريس آقای / خانم 

 

                                      مدير قسم                             معاون آموزشی قسم                                                                                   تاريخ 

                                                        امضاء                                                  امضاء                                                                                                                                     

 

 

 

 گردد:  دبیر هیات ممیزه تکمیلاین قسمت توسط 
 

 

در جلسههه شههورای قسههم بههه  آزمایشیی رسههمی بههه پيمانیتقاضای آقای/ خانم : .......................................................... مبنی بر تبديل وضعيت استخدامی از مرحله 

 مورد بررسی قرار گرفت و با عنايت به: ..........................تاريخ

 

         دارک لازمكامل بودن م (1

     شورای قسم تاييديه ازنامه  (2

تأييد مقاله ارائه شده توسط مجله علمی معهد يا مجلات علمی معتبر  (3

 

 نشد    واجد شرايط تشخيص داده شد           

 

 دبير هيات مميزه                                                                                                           ..........................تاريخ 

 امضاء                                                                                                                                                         
 

 

 توجه: كلیه مدارک به پیوست ارسال گردد.

 مدارک لازم:

 ( كپی آخرين مدرک تحصيلی.1

 ( اصل يا كپی مقاله.2

 ( كارنامه كلی از هيات مميزه3

 توجه: متقاضی می تواند هر گونه مستنداتی كه به شناخت هر چه بيشتر توانايی علمی وی كمك كند ارائه دهد.
 



 

 

 ب سم الله الرحمن الرحی م 
 معهد عالی علوم اسلامی اهل سنت وجماعت جنوب ایران 

 ( 3)شماره آزمایشی  رسمی به پیمانی - اساتید فرم تبدیل وضعیت استخدامی 
 

 

 

 تکمیل گردد:  معهدهیات ممیزه  رئیس این قسمت توسط
 

 

 پیمانیاز مرحله    ..................................با توجه به مستندات ارائه شده با تبدیل وضعیت استخدامی آقای/ خانم :     ........................هیأت ممیزه معهد در جلسه مورخ  

 موافقت نمود / ننمود. آزمایشیرسمی به 

 

 رئیس هیأت ممیزه معهد                                                                                                                             ...................................... تاریخ                 

 مهر و امضاء                                                                                                                                              

 

 
 

 


