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	فرم تغییر پست
	کد مدرک:                                FP332 

	
	
	شماره  و تاریخ بازنگری:         03-01/09/00

	
	
	شماره صفحه:                               1 از 1

	
	
	



	مشخصات فردی:

	نام و نام خانوادگی:

	مدرک تحصیلی:

	رشته تحصیلی:

	سنوات خدمت:


	مشخصات پست فعلی:                                                                   

	عنوان پست:

	شماره پست:
 
	رشته شغلی:
	رسته شغلی:


	مشخصات پست مورد تقاضا:

	عنوان پست:

	شماره پست:
 
	رشته شغلی:
	رسته شغلی:


	سوابق تجربی و تخصصی متقاضی (مشخصات ابلاغ مرتبط با پست مورد تقاضا)

	1-
2-
3-

	[bookmark: _GoBack]مهارت ها و دوره های  آموزشی گذرانده مرتبط با پست مورد تقاضا

	1-
2-
3-
4-
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	                                                                                                            نام و نام خانوادگی
                                                                                                                         امضا متقاضی

	بررسی و ارزیابی انطباق شرایط متقاضی با پست مورد تقاضا (این قسمت توسط امور تشکیلات و برنامه ریزی نیروی انسانی تکمیل می گردد.)

	




	معاون/ مدیر مربوطه

□ مورد تایید است
□ مورد تایید نیست

	مسئول امور تشکیلات و برنامه ریزی نیروی انسانی
□ مورد تایید است
□ مورد تایید نیست
	دبیر کمیته طرح طبقه بندی مشاغل

□ مورد تایید است
□ مورد تایید نیست
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