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 2پيوست شماره 

 فرم درخواست ادامه تحصيل

 

 

 

 

 متقاضي

 مشخصات فرد متقاضي

 نام خانوادگي: نام:

 واحد سازماني: وضعيت استخدامي:

 شماره تماس ضروري: پست سازماني:

 مشخصات مدرك فعلي و نحوه ادامه تحصيل

 رشته تحصيلي فعلي: كارشناسيديپلم     فوق ديپلم     مدرك فعلي: 

 رشته تحصيلي مورد نظر: كارشناسي ارشد  كارشناسي   متقاضي ادامه تحصيل در:

 دانشگاه مورد نظر جهت ادامه تحصيل:

 تاريخ:
 امضاي متقاضي:

 

 مدير واحد مربوطه

 اداري تحول و بودجه برنامه، محترم مدير

 باشد.ينجانب بلامانع ميابا توجه به تعهد انجام وظايف سازماني از نظر                   ادامه تحصيل آقا/خانم            

 خانوادگي مدير واحد مربوطه:نام و نام

 امضاء:                        تاريخ:                             

 بودجه برنامه، مدير

 اداري  تحول و

 دبيرهيات اجرايي/پشتيباني و اداري امور محترم ديرم

 ����داردن     ����با شرايط احراز شغلي مطابقت داردهاي انجام شده، درخواست فوق الف: باتوجه به بررسي

 ����داردن    ����دارد مطابقتحداقل و حداكثر مدرك تحصيلي  با فوق درخواست شده، انجام هايبررسي به باتوجه ب: 

 امضاء:           تاريخ:                                           

 و اداري امور مدير

دبيرهيات /پشتيباني

 اجرايي

 

 ����ندارد          ����دارد مطابقت قوانين و مصوبات موجود ادامه تحصيل نامبرده با 

 تاريخ:                                                      امضاء:

 

 دبير هيات اجرايي

 رياست محترم هيات اجرايي منابع انساني

 آقا/خانم در خواست مذكور در جلسه شماره          مورخ            مطرح و پس از بحث و بررسي با ادامه تحضيل

 ����موافقت نگرديد        ����موافقت گرديد

 لطفا دستور فرماييد مراتب را به متقاضي ابلاغ فرمايند.

 امضاء:                                                  تاريخ:    

   

  


