
 شماره.....................                                           

                            

 تاريخ.....................                                             

 

 اداره كل منابع انساني و امور رفاهي
 

   فرم تسويه حساب  
 

 : موافقت با درخواست     
 

 خاتمه قراردادانتقال                                  استعفا             بازخريدي           بازنشستگي
          

 مرخصي بدون حقوق     
 

 عنوان پست سازماني:                                  آقاي /خانم:                 
                      

                            واحد سازماني:     
 

 محل امضاء سرپرست واحد تسويه حساب كننده واحد عنوان رديفرد  

  واحد مربوطه 1    

 
 
 
2 

اداره کل منابع انساني و امور رفاهي
 

 
جهت اخذ کارت )بايگاني

 (شناسايي
 

 

 
شرکت تعاوني مصرف کارکنان 

 دانشگاه
 
 

 

  و مرکز اسنادکتابخانه مرکزي  3   

 دارا طرح هاي عمرانيريت پشتيباني و يمد      4   

  مالياداره کل     5   

  مديريت گزينش جهت اطلاع    6   

  اداره کل حراست جهت اطلاع 7   

 


