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مركز آموزشي،تحقيقاتي و درماني قلب و عروق شهيد رجائي
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فرم درخواست بدون حقوق ، خدمت نيمه وقت بانوان ،تقليل كاهش ساعت كار
	مشخصات فردي :

نام و نام خانوادگي :                                            پست سازماني :                                      واحد محل خدمت:                    
واحد محل خدمت:                                        شماره تماس داخلي:                                 شماره همراه:
ميزان سابقه كار:

*************************************************************************
متقاضي :

      1- بدون حقوق(             2-خدمت نيمه وقت بانوان(               3-تقليل كاهش ساعت كار به ميزان 11 ساعت در هفته (
(لازم بذكر است به استناد ماده 87 قانون مديريت خدمات كشوري استفاده كنندگان از تسهيلات بند 3 همه كاركنان را شامل ميشود و به نسبت كاهش ساعت كار از سنوات ، تجربه ، حقوق و مرخصي كسر خواهد شد)
*************************************************************************

دلايل توجيهي درخواست :

*************************************************************************

نظر مدير واحد مربوطه :
*************************************************************************

نظريه كميته كاركنان :

*************************************************************************

نظريه كميسيون پزشكي يا گروه كارشناسي مورد نظر كميته :
*************************************************************************

نظريه نهايي:

با درخواست جناب آقاي/ سركار خانم                           با مرخصي بدون حقوق / نيمه وقت بانوان / تقليل ساعت كار  موافقت شد/ موافقت نشد.

*************************************************************************

اقدام نهايي در اداره نيروي انساني :
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