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                              فرم تقاضی مأموریت آموزشی یکساله با حقوق از مبدأ  از آموزش و پرورش به دانشگاه فرهنگیان سال تحصیلی 98-97 سرپرست محترم مدیریت امور پردیس های دانشگاه فرهنگیان استان اصفهان
با سلام و احترام
       اینجانب ................................................................... فرزند .................................... با شماره پرسنلی .................................... شاغل در آموزش و پرورش ناحیه /منطقه .................................................................... شاغل در واحد آموزشی ............................................. در پست ................................................. با مدرک تحصیلی دکتری تخصصی در رشته ......................................  درخواست همکاری بصورت مامور تمام وقت با حقوق از مبدا آموزشی و با رعایت مقررات دانشگاه فرهنگیان  جهت تدریس 18 تا 22 واحد درسی ارائه شده (با توجه به سابقه آموزشی) در پردیس ها و مراکز استان اصفهان را در سال تحصیلی 98-97 را دارم. در ضمن در صورت موافقت دانشگاه فرهنگیان با این مأموریت هیچ گونه تعهدی در زمینه انتقال اینجانب به دانشگاه ایجاد نخواهد شد.
              تلفن تماس:                                          نام و نام خانوادگی :                                             تاریخ:
                        					   امضاء              
با بررسی برنامه آموزش سال 97-96 برای نامبرده با توجه به سابقه آموزشی 18 تا 22 واحد درسی در دو ترم ارائه خواهد گردید.
 معاونت آموزشی، پژوهشی و فرهنگی پردیس		 معاونت آموزشی استان/کارشناس مسئول آموزش استان
 نام و نام خانوادگی                        امضاء و مهر 		        نام و نام خانوادگی                    امضاء و مهر 

مدارک پیوست فرم تقاضا:
1) تصویر آخرین حکم کارگزینی
2) فرم 502 جدید با مهر و امضاء
3) کپی از همه صفحات شناسنامه
4) کپی از پشت و روی کارت ملی
5) یک قطعه عکس پرسنلی جدید (4*3)
6) شماره حساب حقوق (تجارت )
7) فرم صلاحیت تدریس (صادر شده در پردیس)
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