
 فرم مربوط به اطلاعات مستخدمين مشاغل سخت وزيان آور 
 نام ونام خانوادگي:                                      تاريخ تولد:                              جنسيت: -1

 خدام: عنوان آخرين پست سازماني:                            رشته شغلي:                             تاريخ است 
 تاريخ درخواست كتبي مستخدم:                          مدت اشتغال در رشته شغلي مربوط: 
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مشاغل مورد تصدي   
 يا حالات استخدامي 

نام 
 دستگاه

محل   واحدسازماني 
 خدمت 

شماره وتاريخ   مدت تاتاريخ  ازتاريخ 
 حكم يا ابلاغ 

عنوان پست   
 سازماني

 سال  ماه روز  رشته شغلي 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   
 
 
 

        

 جمع مرخصي  بدون استفاده ازحقوق: -9

 
 جمع مدت خدمت نيمه وقت بانوان:  -10

 
 جمع سنوات خدمت قابل قبول با توجه به محتويات فرم:   -11

 
 ي:             نام ونام خانوادگي مديريا رئيس واحد: نام ونام خانوادگي تنظيم كننده :                نام ونام خانوادگي رئيس امور ادار-12

 مسئول كارگزيني:امضاء                                            امضاء                                                امضاء 

 


