
   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني بيرجند

        )                                                          2(فرم شماره  كميته نقل و انتقالات                                                                   

  ) استان داخل جابجاييفرم درخواست انتقال ، مامور بخدمتي و (
  

 : عنوان پست سازماني  :متقاضي  و نام خانوادگي نام

  

  جابجايي در داخل استان :  تقاضا 

 دائم انتقال-3تمديد مامور بخدمتي                                  -  2ماموريت براي اولين بار                        - 1

        

 :مقصد متقاضي واحد   :واحد  مبدا    

 :نوع استخدام  :شغل همسر

  ) ...بدون احتساب  سربازي،طرح ، قراردادي يا شركتي(سابقه خدمت در آخرين وضعيت استخدامي 

 )روز  . ………ماه ………سال ...……(                                                                      

  تاريخ                                                          :امضا متقاضي 

 
 

  ) ................مبدا( واحد خدمتي:از 

  ) ................مقصد ( موردتقاضاواحد  : به

  

  : كميته نقل و انتقالات اين واحد با .................در تاريخ ،با علم و آگاهي از شرايط و مفاد دستورالعمل نقل و انتقال دانشگاه  احتراما/سلام عليكم

  :به محل مورد تقاضاي متقاضي .............      انتقال            مامور بخدمتي       به مدت      

  )مخالفت دارد  (             .) موافقت دارد.........................................................................مشروط به .)           (  بدون شرط موافقت دارد(        
  .دستورالعمل مدارك مربوطه پيوست گرددسال سابقه خدمتي ،برابر شرايط   5در صورت استفاده از تبصره براي استثنا شدن از شرط حداقل 

  )مستندات پيوست ميباشد(ماده      دستورالعمل (  
    ..................................:نام و نام خانوادگي بالاترين مقام مسوول واحد            

   ..................................................................................................:  شماره وتاريخ            

  :..........................................................................................مهر و  امضا             

  ) ، فرم اسكن و پس ازثبت شماره و تاريخ  از طريق اتوماسيون ارسال گرددپس ازتكميل فرم  مربوطه درواحد محل خدمت (

 

  ) ................مقصد ( موردتقاضاواحد : از 

   )..................تحت پوشش(معاونت محترم  : به 

  

  :با  كميته نقل و انتقالات واحد............تاريخ احتراما  با علم و آگاهي از شرايط و مفاد دستورالعمل نقل و انتقال دانشگاه،در /سلام عليكم 

  )سال ميباشد 2ماه و حداكثر 6با اطلاع از اينكه حداقل مدت ماموريت .(ماه موافقت دارد  ......نامبرده بمدت  با ماموريت ورودي  - 1

 .براي نامبرده پيشنهاد مي گردد .............................نبا عنوا................... موافقت داشته و پست سازماني شماره  وروديبا انتقال  - 2

  :..................................:نام و نام خانوادگي بالاترين مقام مربوطه    .

  تاريخ        

 ......................................................................................                           :مهر و  امضا  

         :.......................................... از معاونت تحت پوشش 

  معاونت محترم توسعه مديريت و منابع دانشگاه :به

  

  :با  كميته نقل و انتقالات واحد............علم و آگاهي از شرايط و مفاد دستورالعمل نقل و انتقال دانشگاه،در تاريخ  احتراما  با/سلام عليكم 

  )سال ميباشد 2ماه و حداكثر 6با اطلاع از اينكه حداقل مدت ماموريت .(ماه موافقت دارد  ......با ماموريت خروجي نامبرده بمدت  - 3

 .براي نامبرده پيشنهاد مي گردد............................. با عنوان.................. .موافقت داشته و پست سازماني شماره  نامبردهبا انتقال  - 4

  :..................................:نام و نام خانوادگي بالاترين مقام معاونت مربوطه    .

  ...................................................................                           ...................:تاريخ     مهر و  امضا     



 

  

  : نظريه كميته  نقل و انتقالات

  سلام عليكم.

  :مطرح و  ...................در كميته نقل وانتقالات دانشگاه در تاريخ ......... ................................خانم /احتراما درخواست آقاي

      ����موافقت گرديد  ........  ..............با پرداخت حقوق و مزايا از واحد.....................مامور به خدمت نامبرده به مدت با.1

  ����مخالفت گرديد                                                                                                                      

ــماره     . 2 ــازماني ش ــت س ــنهاد پس ــا پيش ــامبرده ب ــال ن ــا انتق ــوان  .................ب ــت عن ــازماني  ......................تح ــتهاي س ــه پس از مجموع

       موافقت گرديد..........................حوزه

  .موافقت نگرديد به دلايل زيربا انتقال  نامبرده . 3

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

.  

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

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

  :   اعضاي كميته 

  

  امضاء  نام و نام خانوادگي  سمت  رديف

      ) رئيس كميته(معاون توسعه مديريت و منابع   1

      )دبير كميته(مدير توسعه و سرمايه انساني  2

      )عضو كميته(مدير نوسازي و تحول اداري   3

      )عضو كميته( مدير بودجه و پايش عملكرد  4

      )كميتهمسئول دبيرخانه (كارشناس نقل و انتقالات  5

  اعضاء مدعو

        

        

        

 


