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 معهد عالی علوم اسلامی اهل سنت و جماعت جنوب ایران
معاونت اداری و مالی
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فرم تعیین وضعیت استخدامی پرسنل اداری

مشخصات فردی:

	نام و نام خانوادگی: .........................................
	نام پدر: .......................................................
	تلفن ثابت: ........................................................

	کد ملی: ..........................................................
	کد پرسنلی: ...............................................
	تلفن همراه: ......................................................

	شماره شناسنامه: ...........................................
	تاریخ تولد: ............/ ............/ ....................
	کد پستی: .........................................................

	محل صدور: ....................................................
	آدرس پست الکترونیک: ...........................................................................................................


مدارک علمی:

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

	دیپلم
	.......................
	....................................................
	***
	***

	فوق دیپلم
	.......................
	....................................................
	***
	***

	لیسانس
	.......................
	....................................................
	....................................................................................
	......................

	فوق لیسانس
	.......................
	....................................................
	....................................................................................
	......................

	دکترا
	.......................
	....................................................
	....................................................................................
	......................


سوابق اجرایی:

	سنوات مسئولیت
	نوع همکاری
	محل کار
	مسئولیت / سمت

	از سال: ........................... تا سال: ...........................
	...............................
	.......................................
	...........................................................

	از سال: ........................... تا سال: ...........................
	...............................
	.......................................
	...........................................................

	از سال: ........................... تا سال: ...........................
	...............................
	.......................................
	...........................................................

	از سال: ........................... تا سال: ...........................
	...............................
	.......................................
	...........................................................

	از سال: ........................... تا سال: ...........................
	...............................
	.......................................
	...........................................................


6) در صورت داشتن سوابق ديگر آن را قيد نماييد.
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

اینجانب .......................... با مشخصات فوق تقاضای تبدیل وضعیت استخدامی خود را از مرحله .................. به .................. را دارم.

تاریخ ....../ ......./ ...........                                                                                                           امضاء
با تقاضای آقای/ خانم : ............................................... مبنی بر تبدیل وضعیت استخدامی از مرحله .................. به .................. موافقت می گردد.

تاریخ ....../ ......./ ...........                                                                                                           مسئول مربوطه / جهت استخدام کننده
                                                                                                                                                                       مهر و امضاء












نمونه فرم شماره: 29- (م الف م)- 8/1397











