
 بسمه تعالي

 

 "دانشگاه علوم پزشکي همدان  احتساب سنوات خدمت دولتيصورتجلسه "                                  

 .....ماه، سال  .......                                                                                                                                                                

 

 

 

 

 ......................توضيحات: 

 

 نماینده مدیریت منابع انساني دانشگاه                           کمیته( )دبیررئیس واحد                                             کمیته(دبیر )رئیس امور اداری                           )عضوکمیته(کارگزین           :  پست سازماني اعضای کمیته                

 ...........                                                      .......                                                                                     ......                                                                                        ......                                               :                نام و نام خانوادگي اعضا               

 رشته شغلي عنوان پست سازماني نوع استخدام نام و نام خانوادگي
 سوابق خدمت تجربي یليآخرین مدرک تحص

 تاریخ اجرا واحد محل خدمت
 سال ماه روز رشته مقطع

           

     H.R.FO. 16شماره سند: 

 01شماره ويرايش :

 1صفحه :                           


