
 اجرایی هیات درموضوع  طرح فرم

  تاریخ تولد   نام و نام خانوادگی

  نام واحد   شماره پرسنلی

  پست سازمانی   نوع استخدام

  سنوات خدمت 

  صیلیحمدرک و رشته ت

تاریخ اعمال آخرین مدرک 
 تحصیلی

 

 

 وضعیت ایثارگری

  درصد جانبازی:  جانباز

 رزمنده
  مدت حضور داوطلبانه:

  مدت حضور غیر داوطلبانه:

  مدت اسارت: آزاده

  همسر شهید:

  فرزند شهید :

     خواهر یا بردار شهید

  موضوع درخواست

بق ماموریت به خارج از اسو

 سازمان
  سوابق مرخصی بدون حقوق 

سوابق استفاده از ماموریت 

 آموزشی
  

   :ضروری توضیحات
 

 

 

  به قوانین و مقررات : اظهارنظر کارشناسی با توجه

 
 

  تاریخ طرح موضوع در هیات اجرایی 

 نتیجه مصوبه:

 نام و نام خانوادگی کارشناس                                                                                                           

 امضاء                                                                                                              

 


