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معاونت محترم دانشگاه و رئیس مرکز آموزشی و فرهنگی سما واحد
با سلام و احترام

به منظور جمع آوری آخرین اطلاعات مربوط به اعضا هیات علمی تمام وقت شاغل در آموزشکده های  فنی و حرفه ای سما ، بدین وسیله یک نسخه فرم اسامی و مشخصات  اعضاء هیات علمی به شرح پیوست  ارسال می گردد.

(جهت دریافت فرم مذکور به سایت WWW.SAZMAN- SAMA.COM  لینک  مدیریت  امور کارکنان مراجعه فرمائید.) خواهشمند است دستور فرمایید  نسبت به درج اسامی و مشخصات کلیه اعضاء  هیات علمی شاغل در آن واحد  اعم از قراردادی (پیمانی) ،رسمی (آزمایشی) و رسمی (قطعی) که با مجوز سازمان   جذب گردیده اند و همچنین آن دسته از اعضاء  هیات علمی که طبق حکم رسمی و برای مدت معین در مرخصی بسر می برند، اقدام و به همراه تصویر آخرین حکم کارگزینی آنان از تاریخ 12/3/89 حداکثر به مدت 48 ساعت از طریق آدرس الکترونیکیomorkarkonan@ sazman- sama.com  ارسال نمایند تا مورد بررسی قرار گیرد.ضمناً مقتضی است به منظور به روز رسانی اطلاعات اعضاء هیات علمی از این پس کلیه تغییرات به عمل آمده در خصوص اعضاء هیات علمی آن واحد را از طریق همین ایمیل به مدیریت مزبور اعلام نمایند. بدیهی است معاونان محترم امور  سما واحدها و روسای آموزشکده های فنی و حرفه ای سما ترتیبی اتخاذ خواهند فرمود تا در خصوص تنظیم و تکمیل دقیق و ارسال  به موقع مشخصات کامل اعضاء هیات علمی شاغل  اقدامات لازم  صورت پذیرد و توجه داشته باشند که مسئولیت عدم اطلاع رسانی کامل و ارسال به موقع اطلاعات مورد تقاضا  و هرگونه پاسخگویی در این زمینه بعداً بر عهده ایشان خواهد بود.ق/10/3/89
                                                                                                    سیدضیاء فاطمی

                                                                                                    معاون پشتیبانی

رونوشت:

- امور کارکنان
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  لـيـسـت اسـامـي و مـشـخـصـات اعـضـاء هـيـأت عـلـمـي شـاغـل در واحـد




  فرم شماره 1

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	در مرخصی (بدون حقوق یا استعلاجی بسر می برند)
	12
	13
	14
	15**

	
	
	
	تاريخ تولد
	
	
	آخرين مدرك  و رشته تحصيلي 
	
	وضعيت استخدامي*
	مصاحبه تخصصي
	وضعیت اشتغال
	
	
	
	
	

	رديف
	نام و نام خانوادگي
	نام پدر
	روز
	ماه
	سال
	شماره شناسنامه يا كد ملي
	محل صدور
	مدرك
	رشته
	معدل كل
	شماره و تاريخ مجوز استخدام از سوي سازمان
	پيماني
	رسمي آزمايشي
	قطعي
	1/10
	2/10*
	عنوان پست اجرايي
(در صورتی که شاغل پست اجرائی است)
	جمع ساعات تدريس هفتگي
	
	وضعيت گزينش 
	تاریخ اولین قرارداد
	تعداد ساعات  دوره های گذرانده شده
	دارای 
پایه

شماره

.......

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	دارد
	ندارد
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	شماره و تاريخ اعلام قبولي از سازمان مركزي
	مصاحبه تخصصي دعوت نشده اند
	در نوبت اول شركت كرد،ه  ولي پذيرفته نشده 
	
	نظري
	عملی
	
	تأييديه گزينش دارد
	تأييديه گزینش ندارد
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


تذکر :* اطلاعات خواسته شده در ستون مربوطه را با علامت × مشخص فرمائيد.

** در ستون 15 حتماً پایه فعلی اعضا قید گردد.




تائید کننده :  
تاريخ تنظيم:


مسئول تنظيم: نام و نام خانوادگي: 


نام و نام خانوادگی


       تأييد كننده نهایی : نام و نام خانوادگي:

 سمت: رئیس آموزشکده
                       سمت: معاون دانشگاه و رئیس مرکز آموزشی و فرهنگی سما واحد 
امضاء:




 امضاء:





                     امضاء:







       مهر  :
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