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امضاء کنندگان:



*تکمیل تمامی موارد خواسته شده الزامی است.
*نام عضو کمیته تخصصی از شیوه نامه استخراج گردد.
*پس از تکمیل فرم در سامانه بارگزاری گردد و اصل آن به واحد برنامه ریزی دانشگاه تحویل گردد.
شماره صورتجلسه کارگروه کارسنجی :    








تاریخ:          /         /








شماره صورتجلسه کارگروه کاهش تصدی گری:    








گواهی تامین اعتبار مالی بکارگیری نیروی انسانی








موضوع:بکارگیری نیروی








با توجه به نیاز  این ................................................... به تعداد............... نفر نیروی .................................. ، جهت .............................. بدینوسیله این حوزه تعهد و تقبل پرداخت حقوق و مزایای آنان را از محل اعتبارات و درآمدهای اختصاصی این حوزه در سقف تفاهم نامه.می نماید.


معاونت توسعه مدیریت و منابع و مدیر بودجه دانشگاه مجاز خواهند بود چنانچه تقبل پرداخت حقوق افراد فوق الذکر در این درخواست از سقف تفاهم نامه انجام شده باشد به میزان تعهد مازاد انجام شده از سایر بندهای تعهد کسر تا در نهایت سقف مبلغ ریالی در تفاهم نامه رعایت گردد. 














2.کمیته تخصصی درمان / بهداشت / غذا و دارو 


آقا / خانم   








1.رییس شبکه/ بیمارستان


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








4.مدیر  بودجه دانشگاه


کاظم حیدری





5.معاون توسعه مدیریت و منابع دانشگاه


 دکتر حسین دهقانی








3.مدیر منابع انسانی


دکتر حسن امیرآبادیزاده





دفتر مدیریت منابع فیزیکی


نام و نام خانوادگی / سمت









