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 بسمه تعالی
 

 کشور بخشنامه به کلیه دستگاه های اجرایی
 

 ؛با سلام و احترام
به منظور ایجاد هماهنگی و یکپارچه سازی فرآیندهای عمومی نظام اداری و همچنین طراحی سیستم های الکترونیکی 

اصلاح و تغییرات مورد انتظار در صورت  ،به همراه کد منحصربفرد فرم، مبانی قانونی، مرجع تأیید عمومی اداریآنها، فرم های 
 الکترونیکی شدن فرم، جهت اجرا ابلاغ می گردد.
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 فرم درخواست مرخصی  -1

 

 

  درخواست مرخصی

 مؤسسه: وزارت/  -1

 نام : -3 شماره مستخدم :  –2

 عنوان پست ثابت سازمانی : -5 نام خانوادگی: -4

 .................. روز *مدت مرخصی: -7 واحد سازمانی : -6

 تاریخ شروع و خاتمه مرخصی : -8
 

 لغایت :                        از :     

 مدارک پیوست : -9
 

 بدون حقوق استعلاجی      استحقاقی      نوع مرخصی :   -10

 علت مرخصی بدون حقوق:

 
 تاریخ :                                           امضاء                                               

         شودمیموافقت ن           شودمیموافقت سئول :                      اظهار نظر مقام م -11

 علت عدم موافقت :

 
 

 نام و نام خانوادگی :

 عنوان پست ثابت سازمانی :

 تاریخ :                                                امضاء :                                             

 دم باید به طریق مقتضی قبل از درخواست مرخصی از استحقاق خود برای استفاده از مرخصی مورد نظر اطمینان حاصل کند.مستخ*
 

 

 

 

 

 

 103010ت(  4/97ع )
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 مبانی قانونی -1-1

نامه شماره ( قانون مدیریت خدمات کشوری )تصویب93( و )91(، )90(، )87(، )86(، )84نامه اجرایی مواد )آیین 1ماده  -1-1-1

 نامه مرخصی می باشد. مربوط به آیین هیأت وزیران( 8/4/1389مورخ  77683/44770

 هیأت وزیران با اصلاحات بعدی 22/7/46قانون استخدام کشوری مصوب  49، و 48، 47ها موضوع ماده نامه مرخصیآیین -1-1-2

 )تجدید نظر شده( سازمان اداری و استخدامی کشور راجع به درخواست مرخصی 12دستورالعمل شماره  -1-1-3

 سازمان اداری و استخدامی کشور راجع به درخواست مرخصی 29/7/64/ق مورخ 2500ه بخشنامه شمار -1-1-4

 مرجع تأیید و اصلاح فرم -1-2

 های پرداخت سازمان اداری و استخدامی کشورامور مدیریت مشاغل و نظام -

 تغییرات مورد انتظار در صورت الکترونیکی شدن فرم -1-3

 نحوه تکمیل فرم الکترونیکی -1-3-1

نلی، سایر اطلاعات فردی وی، به همراه تاریخ درخواست مرخصی، به صورت خودکار و بدون پر کردن با وارد کردن شماره پرس -

 فیلد توسط کارمند، رؤیت گردد. 

 موارد زیر به صورت الکترونیکی توسط کارمند تکمیل گردد:  -

، ها جهت تکمیل فرمیک از آنهای مرتبط با هر با انتخاب هر یک مواردِ مرخصی استحقاقی، استعلاجی و یا بدون حقوق، فیلد

 نمایش داده شود:

 های مربوط به مرخصی استعلاجی:فیلد 

 .............. از تاریخ ........... تا تاریخ 

  :مدت 

 بارگزاری مدارک پیوست 

 های مربوط به مرخصی استحقاقیفیلد 

 .............. از تاریخ ........... تا تاریخ 

  :مدت 

 فرم مرخصی بدون حقوق 

  تاریخ ........... تا تاریخ ..............از 

  :مدت 

 :علت مرخصی بدون حقوق 

 بارگزاری مدارک پیوست 

 فرآیند گردش فرم در مرخصی استحقاقی -1-3-2

 تکمیل الکترونیکی فرم توسط مستخدم .1

 ارسال خودکار فرم تکمیل شده به مقام مسئول جهت تأیید .2
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 تأیید فرم توسط مقام مسئول مربوطه .3

 م تأیید شده به واحد منابع انسانیارسال خودکار فر .4

 فرآیند گردش فرم در مرخصی استعلاجی -1-3-3

 تکمیل الکترونیکی فرم و بارگزاری مدارک توسط مستخدم .1

 ارسال خودکار فرم تکمیل شده به مقام مسئول جهت تأیید فرم .2

 تأیید فرم توسط مقام مسئول .3

 ارسال خودکار فرم تأیید شده به پزشک معتمد جهت تأیید .4

 زشک معتمدتأیید پ .5

 ارسال خودکار فرم تأیید شده به واحد منابع انسانی .6

 فرآیند گردش فرم در مرخصی بدون حقوق -1-3-4

 تکمیل الکترونیکی فرم توسط مستخدم .1

 ارسال خودکار فرم تکمیل شده به مقام مسئول جهت تأیید فرم .2

 تأیید فرم توسط مقام مسئول .3

 ارسال خودکار فرم تأیید شده به واحد منابع انسانی .4

 رسال خودکار فرم توسط واحد منابع انسانی به واحد مالی و واحد رفاهی جهت اطلاعا .5

 سطوح دسترسی افراد به فرم مرخصی استحقاقی -1-3-5

 مستخدم )جهت تکمیل فرم و مشاهده فرم تأیید شده( -

 لاح آن(واحد منابع انسانی )واحد حضور و غیاب( )جهت بررسی از نظر مجاز شناخته شدن مرخصی و در صورت نیاز، اص -

 مقام مسئول )جهت تأیید و مشاهده فرم( -

 سطوح دسترسی افراد به فرم مرخصی استعلاجی -1-3-6

 مستخدم )جهت تکمیل فرم و مشاهده فرم تأیید شده( -

 واحد منابع انسانی )واحد حضور و غیاب( )جهت بررسی از نظر مجاز شناخته شدن مرخصی و در صورت نیاز، اصلاح آن( -

 و تأیید فرم(مقام مسئول )جهت مشاهده  -

 پزشک معتمد )جهت تأیید فرم( -

 سطوح دسترسی افراد به فرم مرخصی بدون حقوق -1-3-7

 مستخدم )جهت تکمیل و مشاهده فرم تأیید شده( -

واحد منابع انسانی )واحد حضور و غیاب( )جهت مشاهده و بررسی از نظر مجاز شناخته شدن مرخصی و در صورت نیاز، اصلاح  -

 آن(

 و مشاهده فرم( مقام مسئول )جهت تأیید -

 واحد مالی )جهت مشاهده( -

 واحد رفاهی )جهت مشاهده( -
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 فرم درخواست مرخصی کمتر از یک روز -2

 

 

 

 درخواست مرخصی کمتر از یک روز

 وزارت/ مؤسسه: -1 واحد سازمانی -2

 زمان شروع و خاتمه : -5
 از ساعت :            تا ساعت:

 مدت استفاده : -4
 ساعت :

 : تاریخ استفاده -3

 اظهار نظر مقام مسئول  -7

   شودمیموافقت           شودمیموافقت ن   

 
 تاریخ :                      امضا :

 نام و نام خانوادگی درخواست کننده: -6
 
 

 تاریخ :                     امضاء :

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 103020ت(  4/97ع )
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 مبانی قانونی -2-1

 داری و استخدامی کشور راجع به درخواست مرخصی)تجدیدنظر شده( سازمان ا 12دستورالعمل شماره  -2-1-1

 مرجع تأیید و اصلاح فرم -2-2

 های پرداخت سازمان اداری و استخدامی کشورامور مدیریت مشاغل و نظام -

 تغییرات مورد انتظار در صورت الکترونیکی شدن فرم  -2-3

 نحوه تکمیل فرم الکترونیکی -2-3-1

وی به همراه تاریخ درخواست مرخصی، به صورت خودکار و بدون  با وارد کردن شماره پرسنلی کارمند، سایر اطلاعات فردی -

 پر کردن فیلد توسط کارمند، رؤیت گردد.

 سایر موارد فرم نیز توسط کارمند بطور الکترونیکی تکمیل گردد. -
 فرآیند گردش فرم -2-3-2

 تکمیل الکترونیکی فرم توسط مستخدم .1

 ارسال خودکار فرم ثبت شده توسط کارمند، به مقام مسئول  .2

 یید فرم توسط مقام مسئولتأ .3

 ارسال خودکار فرم تأیید شده به واحد منابع انسانی .4

 سطوح دسترسی افراد به فرم  -2-3-3

 مستخدم )جهت تکمیل و مشاهده فرم( -

 واحد منابع انسانی )واحد حضور و غیاب( )جهت مشاهده و بررسی از نظر مجاز شناخته شدن مرخصی و در صورت نیاز، اصلاح آن(  -

 هت تأیید و مشاهده فرم(مقام مسئول )ج -
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 حکم مرخصی -3

 

 

 حکم مرخصی

 وزارت/ مؤسسه:  -1

 نام : -3 شماره مستخدم:  –2

 عنوان پست ثابت سازمانی : -5 نام خانوادگی: -4

 واحد سازمانی : -6
 

 مدت مرخصی: .................. روز -8 محل جغرافیایی: -7

 تاریخ استفاده از مرخصی : -9
 

 لغایت :                             از :

 نوع مرخصی :  -10
 
       استحقاقی  استعلاجی 

                                           توضیحات اضافی : -11
 

 تاریخ و شماره حکم : -12
 

 تاریخ :                                          شماره :                           

 نام و نام خانوادگی مقام مسئول : -13

 عنوان پست ثابت سازمانی : -

 
 

 تاریخ :                                          شماره :                              

 

 

 

 

 

 103030ت(  4/97ع )
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  مبانی قانونی  -3-1

 رخصی)تجدید نظر شده( سازمان اداری و استخدامی کشور راجع به درخواست م 12دستورالعمل شماره   -3-1-1

 تغییرات مورد انتظار در صورت الکترونیکی شدن فرم -3-2

 . گرددمیدر صورت الکترونیکی شدن فرم مرخصی روزانه، تأیید سیستم، جایگزین حکم مرخصی  -
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 فرم وضعیت مرخصی استفاده شده مستخدم -4

 

 وضعیت مرخصی استفاده شده مستخدم در پایان سال

 نوادگی: نام خا -2 نام:   -1

 عنوان پست ثابت سازمانی : -3

 واحد سازمانی : -4

 جمع مرخصی استفاده شده کمتر از یک روز -5
 به ساعت :                                   به روز :

 جمع مرخصی استفاده شده روزانه :                              روز : -6

 روز                       ساعت                          مانده مرخصی تا پایان سال :      -7

 تأیید مقام مسئول :-8

 نام و نام خانوادگی :

 عنوان پست ثابت سازمانی :

 امضاء                                                             

 شماره :                  تاریخ و شماره اطلاعیه :                         تاریخ :      -9

 ود.شی مرخصی روزانه و کمتر از یک روز از پرونده کارگزینی مستخدم خارج میهاپانزده روز پس از ابلاغ این فرم کلیه درخواست
 مستخدم هر ایرادی نسبت به ذخیره مرخصی استحقاقی داشته باشد، باید ظرف مدت مزبور به کارگزینی اطلاع دهد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 103040ت(  4/97ع )
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 مبانی قانونی  -4-1

 سازمان اداری و استخدامی کشور راجع به درخواست مرخصی 29/7/64/ ق مورخ 2500بخشنامه شماره  -4-1-1

 )تجدید نظر شده( راجع به تعیین وضعیت مرخصی مستخدمین در پایان سال 13دستورالعمل شماره  -4-1-2

 مرجع تأیید و اصلاح فرم -4-2

 استخدامی کشور های پرداخت سازمان اداری وامور مدیریت مشاغل و نظام -

 تغییرات مورد انتظار در صورت الکترونیکی شدن فرم  -4-3

 نحوه تکمیل فرم الکترونیکی -4-3-1

 با وارد کردن شماره پرسنلی، موارد زیر به صورت خودکار رؤیت گردد: -

 اطلاعات فردی مستخدم 

 جمع مرخصی استفاده شده کمتر از یکروز:      به ساعت           به روز 

 شده روزانه:              روز جمع مرخصی استفاده 

 مانده مرخصی تا پایان سال:            روز               ساعت 

  :تاریخ و شماره اطلاعیه 

 به محتوای فرم اضافه شود. "مهلت اعتراض"فیلد مربوط به  -

 فرآیند گردش فرم -4-3-2

 تکمیل فرم توسط واحد منابع انسانی .1

 ام مسئول ارسال فرم از طرف واحد منابع انسانی به مق .2

 تأیید فرم توسط مقام مسئول .3

 ارسال خودکار فرم تأیید شده به مستخدم جهت اطلاع و در صورت لزوم ثبت اعتراض .4

 سطوح دسترسی افراد به فرم  -4-3-3

 مستخدم )جهت مشاهده و در صورت لزوم ثبت اعتراض( -

 واحد منابع انسانی )واحد حضور و غیاب( )جهت تکمیل و ارسال فرم( -

 طه )جهت تأیید فرم(مدیر واحد مربو -

 مقام مسئول واحد منابع انسانی )جهت تأیید(  -

 

 

 

 



11 

 

 

 فرم مأموریت اداری -5

 

 مأموریت اداری

 واحد اعزام کننده : -2 وزارت/ مؤسسه: -1

 عنوان پست ثابت سازمانی : -4 نام و نام خانوادگی مأمور : -3

 گروهی انفرادی       نوع مأموریت :     -6 تمدید مأموریت صدور حکم مأموریت      نوع درخواست :  -5

 محل مأموریت : -7

 

 موضوع مأموریت: -8

 تاریخ مأموریت:    از تاریخ :                          لغایت : -10 مدت مأموریت :                          روز -9

 مدت تمدید مأموریت :                   روز -11
 

 مأموریت :مجوز تمدید  -12
 

 تامین نشده است تامین شده است                      محل اقامت :                           -13
 

 نوع وسیله رفت و برگشت: -14

   وسیله نقلیه دولتی با راننده     وسیله نقلیه دولتی بدون راننده    هواپیما     قطار    کشتی    اتوبوسوسیله شخصی 

 وسائل و تجهیزات مورد نیاز در مأموریت : -15

 نام و نام خانوادگی مسئول واحد اعزام کننده: -16
 

 عنوان پست ثابت سازمانی :                          امضاء
 

 نام و نام خانوادگی مقام موافقت کننده: -18
 

 عنوان پست سازمانی :                     امضاء
 

 شماره :                              تاریخ : -19 ت :                          تاریخ :شماره درخواس -17
 

 

 

 

 103050ت(  4/97ع )
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 مبانی قانونی -5-1

 قانون استخدام کشوری 11دستورالعمل راجع به روش صدور حکم مأموریت موضوع بند الف ماده   -5-1-1

 مرجع تأیید و اصلاح فرم -5-2

 ری و استخدامی کشورهای پرداخت سازمان اداامور مدیریت مشاغل و نظام -

 تغییرات مورد انتظار در صورت الکترونیکی شدن فرم -5-3

 نحوه تکمیل فرم الکترونیکی -5-3-1

با وارد کردن شماره پرسنلی کارمند، سایر اطلاعات فردی وی، به همراه تاریخ درخواست، به صورت خودکار و بدون پر کردن  -

 فیلد توسط کارمند، رؤیت گردد.

 ارمند به طور الکترونیکی تکمیل گردد.سایر موارد فرم نیز توسط ک -

 فرآیند گردش فرم -5-3-2

 تکمیل الکترونیکی فرم توسط کارمند .1

 ارسال خودکار فرم تکمیل شده به مقام مسئول واحد اعزام کننده  .2

 تأیید فرم توسط مقام مسئول واحد اعزام کننده  .3

 ارسال خودکار فرم تأیید شده به مقام موافقت کننده .4

 موافقت کنندهتأیید فرم توسط مقام  .5

 ارسال خودکار فرم تأیید شده به واحد پشتیبانی، واحد منابع انسانی و واحد مالی .6

 سطوح دسترسی افراد به فرم  -5-3-3

 مستخدم )جهت تکمیل و مشاهده فرم تأیید شده( -

 مدیر واحد مربوطه )جهت تأیید فرم(  -

 مقام موافقت کننده )جهت تأیید فرم(  -

 کمیل شده( واحد پشتیبانی )جهت مشاهده فرم ت -

 واحد منابع انسانی )جهت مشاهده فرم تکمیل شده( -

 واحد مالی )جهت مشاهده فرم تکمیل شده(  -
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 فرم مأموریت اداری کمتر از یک روز -6

 

 

 مأموریت اداری کمتر از یک روز

 وزارت/ مؤسسه : -1 واحد سازمانی : -2

 نام و نام خانوادگی مأمور : -3

 ضوع مأموریت : مو -4 محل مأموریت : -5

 زمان شروع و خاتمه :-8

 از ساعت :                     تا ساعت :

 مدت استفاده :        ساعت      -7

                        

 تاریخ استفاده: -6

 

 نام و نام خانوادگی مقام مسئول واحد: -9

 تاریخ :                                       امضا :               عنوان پست ثابت سازمانی :                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 103060ت(  4/97ع )
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 مبانی قانونی -6-1

 قانون استخدام کشوری 11دستورالعمل راجع به روش صدور حکم مأموریت موضوع بند الف ماده  -6-1-1

 مرجع تأیید و اصلاح فرم -6-2

 خدامی کشورهای پرداخت سازمان اداری و استامور مدیریت مشاغل و نظام -

 تغییرات مورد انتظار در صورت الکترونیکی شدن فرم -6-3

 نحوه تکمیل فرم الکترونیکی -6-3-1

با وارد کردن شماره پرسنلی کارمند، سایر اطلاعات فردی وی، به همراه تاریخ درخواست، به صورت خودکار و بدون پر کردن  -

 .فیلد توسط کارمند، رؤیت گردد

 طور الکترونیکی تکمیل گردد. سایر موارد فرم نیز توسط کارمند به -

 فرآیند گردش فرم -6-3-2

 تکمیل الکترونیکی فرم توسط کارمند .1

 ارسال خودکار فرم تکمیل شده توسط کارمند به مقام مسئول واحد .2

 تأیید فرم توسط مقام مسئول واحد مربوطه  .3

 ارسال خودکار فرم تأیید شده به واحد منابع انسانی و واحد پشتیبانی   .4

 د به فرم سطوح دسترسی افرا -6-3-3

 مستخدم )جهت تکمیل و مشاهده فرم تأیید شده( -

 واحد منابع انسانی )جهت مشاهده فرم تکمیل و تأیید شده(  -

 واحد پشتیبانی )جهت مشاهده فرم تکمیل و تأیید شده( -

 مدیر واحد مربوطه )جهت تأیید فرم( -
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 (مشخص) معین کار قرارداد فرم -7

 فرم قرارداد کار معین )مشخص(
 سازمان اداری و استخدامی کشور

 شماره شناسه فرد: -2 نام دستگاه )کارفرما(: -1

 نام پدر: -4 نام و نام خانوادگی طرف قرارداد: -3

 ☐مرد         ☐جنسیت:    زن  -6 تاریخ تولد:      روز             ماه             سال           -5

محل صدور  -8 محل تولد: -7
 شناسنامه:

 شماره ملی: -9

 تعداد فرزندان: -12 ☐متأهل    ☐وضعیت تأهل: مجرد  -11 مذهب:          دین:     -10

 رشته تحصیلی: -14 مدرک تحصیلی: -13

 ☐سایر          ☐معاف     ☐وضعیت نظام وظیفه:    پایان خدمت  -15

 (  ☐فرزند    ☐)همسر   ☐( ،  جانباز  ☐فرزند     ☐)همسر  ☐وضعیت ایثارگری:     رزمنده  -16

 (   ☐خواهر    ☐برادر   ☐فرزند   ☐(،   خانواده شهید ) همسر  ☐فرزند   ☐)همسر   ☐آزاده                                 

 واحد سازمانی:                                        شناسه یکتای واحد سازمانی: -17

 شناسه یکتای پست سازمانی:      عنوان شغل:                                     -18

 اصلاح       ☐تمدید    ☐جدید     ☐نوع قرارداد:  -19
 محل جغرافیایی خدمت:    -20

 شهرستان                         استان   

 محل اجرای قرارداد:  -22 مدت این قراداد:     -21

 گیرد. ها( از سوی دستگاه )کارفرما( صورت مییتموضوع قرارداد: به موجب این قرارداد تعیین امور مشخص )وظایف و مسئول -23

 :شودمیحق الزحمه انجام کار مشخص به شرح عوامل زیر تعیین  -24

وجوه موضوع این قرارداد در صورت انجام 
 کار موضوع قرارداد و گواهی

واحد مربوطه با رعایت مقررات مالی و پس 
 از کسر کسور قانونی وحق 

تبارات قابل بیمه تأمین اجتماعی از محل اع
 پرداخت است.

عیدی و پاداش سال )عیدی( بر  -1تبصره 
 اساس مصوبه هیأت محترم
 وزیران قابل پرداخت است.

در صورت ارجاع کار اضافی به  -2تبصره 
 طرف قرارداد مجموعاً تا

ساعت ماهانه با تأیید مدیر  120سقف 
مربوطه و در نظر گرفتن مدت حضور به ازای 

اعت دستمزد ماهیانه هر ساعت معادل یک س
 قابل پرداخت است.« بند الف»

 ریال حداقل دستمزد: -الف

 ریال کمک هزینه اقلام مصرفی خانوار: -ب

 ریال کمک هزینه مسکن: -ج

مندی )حق اولاد برای هر  کمک هزینه عائله -د
 فرزند(:

 ریال

 ریال درصد مقطع تحصیلی مورد عمل: -هـ 

 جمع حقوق: -ز

 ریال

 کل مبلغ در طول مدت قرارداد                                                  ریال جمع -25

 103070ت(  4/97ع )
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طرف قرارداد از نظر خدمات درمانی، بازنشستگی، حوادث ناشی از کار و غیر آن و سایر خدمات مشمول مقررات قانون تأمین  -26
 عی به صندوق ذیربط واریز خواهد شد.اجتماعی خواهد بود و حق بیمه مقرر همه ماهه برای قانون تأمین اجتما

در صورتی که طرف قرارداد جهت انجام وظایف محوله به مأموریت اعزام اعزام گردد به ازای هر روز مأموریت با بیتوته  -27
 حداقل دستمزد با رعایت مقررات مربوط قابل پرداخت است.   %5/1و بدون بیتوته معادل  %3معادل 

روز در ماه و مرخصی استعلاجی بر اساس ضوابط و مقررات تأمین  5/2ر سال می باشد. روز د 30مدت مرخصی سالانه  -28
 . گرددمیاجتماعی عمل 

 بابت سنوات پایان قرارداد یک ماه حقوق قابل پرداخت است. -29

 تعهدات قرارداد:  -30

 کند.  طرف قرارداد متعهد است مطابق شرح وظایف مقررات و ضوابط نسبت به انجام موضوع قراردد اقدام -

 نیست. 1337کند مشمول قانون منع مداخله کارکنان دولت در معاملات دولتی مصوب سال  طرف قرارداد اقرار می -

 د.کن عقد قرارداد هیچ گونه تعهدی مبنی بر استخدام رسمی یا پیمانی از سوی دستگاه برای طرف قرارداد ایجاد نمی -

تواند با تشخیص خود  ر اختیار است و در صورت ایجاد خسارت میطرف قرارداد مسئول حفظ و نگهداری وسایل و اموال د -
 من جمله از محل قراداد خسارات مربوطه را جبران کند. 

 . شودمیمدیر واحد مربوطه به عنوان ناظر بر حسن اجرای قرارداد مشخص  -31

 ر و ثبت معتبر خواهد بود. نسخه حکم واحد را دارد و پس از امضاء و مه 5نسخه تنظیم شده که هر  5این قرارداد در  -32

 تاریخ صدور و شماره حکم معتبر سازمان اداری و استخدامی کشور: -34 تاریخ اجرای قرارداد:             -33

 تاریخ:                             شماره:  

 نام و نام خانوادگی و امضای طرف قرارداد:
 
 

 نام و نام خانوادگی و امضای نماینده دستگاه اجرایی:
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 مبانی قانونی -7-1

 13/11/90مورخ  28965/90/200بخشنامه شماره  7-1-1

 مرجع تأیید و اصلاح فرم -7-2

 های پرداخت سازمان اداری و استخدامی کشورامور مدیریت مشاغل و نظام -

 تغییرات مورد انتظار در صورت الکترونیکی شدن فرم  -7-3

 نحوه تکمیل فرم الکترونیکی -7-3-1

 سایر اطلاعات فردی وی به صورت خودکار و بدون پر کردن فیلد رؤیت گردد.  با وارد کردن کد ملی فرد، -

 سایر موارد فرم به صورت الکترونیکی تکمیل گردد. -

 فرآیند گردش فرم -7-3-2

 تکمیل الکترونیکی فرم توسط واحد منابع انسانی دستگاه .1

 ارسال خودکار فرم تکمیل شده به مقام مسئول واحد منابع انسانی جهت امضای فرم .2

 مضای فرم توسط مستخدما .3

ارسال فرم نهایی توسط واحد منابع انسانی دستگاه به مدیر واحد مربوطه، واحد حراست، واحد گزینش، واحد فناوری اطلاعات،  .4

 واحد امور مالی، واحد رفاه دستگاه و همچنین به سازمان اداری و استخدام کشور

 سطوح دسترسی افراد به فرم  -7-3-3

 ه فرم نهایی(مستخدم )جهت امضا و مشاهد -

 واحد منابع انسانی )جهت تکمیل، امضاء و مشاهده فرم وصدور ابلاغ حوزه کاری( -

 واحد حراست )جهت مشاهده( -

 واحد گزینش  )جهت مشاهده( -

 واحد فناوری اطلاعات )جهت مشاهده( -

 مدیر واحد مربوطه )جهت مشاهده( -

 واحد امور مالی )جهت مشاهده(  -

 جهت مشاهده(سازمان اداری و استخدامی کشور ) -

 واحد رفاه )جهت مشاهده( -
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 حکم کارگزینی کارمندان رسمــی  -8

 

  یکارمندان رسم نییحکم کارگز

 سازمان اداری و استخدامی کشور

 

 نام خانوادگی: -3نام:                       -2 دستگاه اجرایی: -1

 شماره مستخدم: -6 شماره ملی کارمند:  -5 نام پدر:  -4

 استان:       شماره شناسنامه:                          محل صدور:             شهرستان:              -7

 تاریخ تولد: -9 محل تولد: -8
 روز:           ماه:         سال:       

 دین:              مذهب:  -11 جنسیت:  -10

 بالاترین مدرک و رشته تحصیلی:             مدرک:                                              رشته:    -12

 شناسه یکتای پست سازمانی:                                          عنوان پست سازمانی:                          -13

 عنوان شغلی:                                  طبقه شغلی:                          رتبه:  -14

 شناسه یکتای واحد سازمانی:   واحد سازمانی:                       -16 سنوات خدمت قابل قبول        سال          ماه            روز     -15

 محل خدمت:            شهرستان:                           استان:         -17

 نوع استخدام: -18

 وضعیت ایثارگری:    -19

 : نوع حکم:21 وضعیت تأهل                                         تعداد فرزندان:   -20

 مبلغ )ریال( یازامت هاالعادهحقوق ثابت و فوق -23 شرح حکم: -22

 حقوق ثابت -الف

 ریال  حق شغل

 ریال  العاده مدیریتفوق

 ریال  حق شاغل

 ریال  جمع

 ریال   العاده شغل مشاغل تخصصیفوق -ب

 ریال   کمک هزینه عائله مندی -پ

 ریال   العاده ویژهفوق -ت

 ریال   

 ریال   

 ریال   

 ریال   

 ریال   

 ریال   

 ریال   

 ریال   

 ریال   

 ریال   جمع:

 های مندرج در این حکم جمعاً به مبلغ:   العادهحقوق و فوق -24

 پس از وضع کسور قانونی از :                          فصل:                  ماده:            قابل پرداخت است. 

 حکم معتبر سازمان اداری و استخدامی کشور    تاریخ:                  شماره: تاریخ صدور و شماره  -26 تاریخ اجرای حکم:  -25

 نام و نام خانوادگی مقام مسئول:  -27

 عنوان پست ثابت سازمانی:                      امضا:         
 نسخه: 
 

 103080ت(  4/97ع )
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 مبانی قانونی -8-1

 21/2/88مورخ  14593/200امه شماره بخشن  -8-1-1

 مرجع تأیید و اصلاح فرم -8-2

 های پرداخت سازمان اداری و استخدامی کشورامور مدیریت مشاغل و نظام -

 تغییرات مورد انتظار در صورت الکترونیکی شدن فرم  -8-3

 نحوه تکمیل فرم الکترونیکی -8-3-1

 و بدون پر کردن فیلد رؤیت گردد. با وارد کردن کد ملی فرد، سایر اطلاعات فردی وی به صورت خودکار  -

 سایر موارد فرم به صورت الکترونیکی تکمیل گردد. -

 فرآیند گردش فرم -8-3-2

 تکمیل الکترونیکی فرم توسط واحد منابع انسانی دستگاه .1

 ارسال خودکار فرم تکمیل شده به مقام مسئول واحد منابع انسانی جهت امضای فرم .2

 امضای فرم توسط مستخدم .3

توسط واحد منابع انسانی دستگاه به مدیر واحد مربوطه، واحد حراست، واحد گزینش، واحد فناوری اطلاعات، ارسال فرم نهایی  .4

 واحد امور مالی، واحد رفاه دستگاه و همچنین به سازمان اداری و استخدام کشور

 سطوح دسترسی افراد به فرم  -8-3-3

 مستخدم )جهت امضا و مشاهده فرم نهایی( -

 کمیل، امضا و مشاهده فرم وصدور ابلاغ حوزه کاری(واحد منابع انسانی )جهت ت -

 واحد حراست )جهت مشاهده(  -

 واحد گزینش )جهت مشاهده( -

 واحد فناوری اطلاعات )جهت مشاهده(  -

 مدیر واحد مربوطه )جهت مشاهده( -

 واحد امور مالی )جهت مشاهده( -

 یکتا(سازمان اداری و استخدامی کشور )جهت مشاهده و تخصیص کد استخدام و شناسه  -

 واحد رفاه )جهت مشاهده(  -
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 فرم قرارداد کارمندان پیمانی -9
 فرم قرارداد کارمندان پیمانی

 سازمان اداری و استخدامی کشور

 نام خانوادگی:                       -3نام:                          -2 دستگاه اجرایی: -1

 شماره مستخدم: -6 شماره ملی کارمند:  -5 نام پدر:  -4

 شماره شناسنامه:                          محل صدور:             شهرستان:                  استان:   -7

 محل تولد: -8
 

 تاریخ تولد:      -9
 روز:           ماه:           سال:   

 دین:              مذهب: -11 جنسیت:        -10

 مدرک:                                              رشته:                بالاترین مدرک و رشته تحصیلی:   -12

 عنوان پست سازمانی:                                                                   شناسه یکتای پست سازمانی: -13

 رتبه:                  عنوان شغلی:                                  طبقه شغلی:         -14

 واحد سازمانی:                        شناسه یکتای واحد سازمانی: -16 سنوات خدمت قابل قبول      سال          ماه            روز -15

 استان:                                          محل خدمت:             دهستان                              بخش                            شهرستان: -17

 استخدام پیمانی:                        مدت قرارداد   از تاریخ:                            تا تاریخ:   -18

 (  ☐فرزند    ☐)همسر   ☐( ،  جانباز ☐فرزند     ☐)همسر  ☐وضعیت ایثارگری:         رزمنده  -19

 (☐خواهر    ☐برادر   ☐فرزند   ☐(،   خانواده شهید ) همسر  ☐فرزند   ☐)همسر   ☐آزاده                                     

 نوع حکم -21 تعداد فرزندان: ☐متأهل     ☐وضعیت تأهل و عائله مندی:    مجرد  -20

 شرح حکم: -22
 
 

 مبلغ )ریال( امتیاز هاعادهالحقوق ثابت و فوق -23

   حق شغل حقوق ثابت -الف

   العاده مدیریتفوق

   حق شاغل

   جمع

   ب( تفاوت تطبیق*

   العاده مناطق کمتر توسعه یافته**پ( فوق

   العاده بدی آب و هوا***ت( فوق

   العاده ایثارگریث( فوق

   های دولتیالعاده نشانج( فوق

   چ( خدمت در مناطق جنگ زده

   العاده سختی شرایط کار و کار در محیط غیرمتعارفح( فوق

   خ( کمک هزینه عائله مندی

   د( کمک هزینه اولاد

   ذ(

   ر(

   ز(

   ژ(

   س( سایر ****

   جمع

 های مندرج در این حکم جمعاً به مبلغ: العادهحقوق و فوق -24
 است.  ضع کسور قانونی از:             فصل                   ماده:                                                        قابل پرداختپس از و

 تاریخ:              شماره: تاریخ صدور و شماره حکم معتبر سازمان اداری و استخدامی کشور  -26تاریخ اجرای قرارداد:         تاریخ خاتمه قرارداد:         -25

 نام و نام خانوادگی کارمند: -28نام و نام خانوادگی مقام مسئول دستگاه:              امضاء         عنوان پست سازمانی:           -27
 امضاء                                                                                                                                                     

 نسخه:
 

 

 103090ت(  4/97ع )
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 کل کشور تفاوت تطبیق در حکم حقوق ثابت می باشد. 1388( قانون بودجه 11بند ) "ب"با توجه به جزء  1388* در سال 
 فصل یکم عمل شود. 7** بر اساس بند 

 ( فصل یکم عمل شود.6*** بر اساس بند )
 ( فصل دوم عمل شود.8مرحله دوم بند ) "ج"و  "ب"زاء **** بر اساس اج
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 مبانی قانونی -9-1

مورخ  52282/664قانون استخدام کشوری تصویبنامه شماره  6نامه استخدام پیمانی موضوع تبصره ماده آیین -9-1-1

 هیأت وزیران و اصلاحات بعدی 15/6/1368

سازمان اداری و استخدامی کشور موضوع ابلاغ دستور العمل اجرایی  17/8/1378مورخ  45050/11بخشنامه شماره  -9-1-2

اد العاده مخصوص و نحوه تنظیم قراردهای نحوه پیشنهاد برقراری فوقنامه استخدام پیمانی: منضم به دستورالعملآیین

 استخدام پیمانی

 مرجع تأیید و اصلاح فرم -9-2

 اخت سازمان اداری و استخدامی کشورهای پردامور مدیریت مشاغل و نظام -

 تغییرات مورد انتظار در صورت الکترونیکی شدن فرم  -9-3

 نحوه تکمیل فرم الکترونیکی -9-3-1

 با وارد کردن کد ملی فرد، سایر اطلاعات فردی وی به صورت خودکار و بدون پر کردن فیلد رؤیت گردد.  -

 سایر موارد فرم به صورت الکترونیکی تکمیل گردد. -

 ش فرمفرآیند گرد -9-3-2

 تکمیل الکترونیکی فرم توسط واحد منابع انسانی دستگاه .1

 ارسال خودکار فرم تکمیل شده به مقام مسئول واحد منابع انسانی دستگاه .2

 امضای فرم توسط واحد منابع انسانی دستگاه  .3

 امضای فرم توسط مستخدم .4

د حراست، واحد گزینش، واحد فناوری اطلاعات، ارسال فرم نهایی توسط واحد منابع انسانی دستگاه به مدیر واحد مربوطه، واح .5

 واحد امور مالی، واحد رفاه دستگاه و همچنین به سازمان اداری و استخدام کشور

 سطوح دسترسی افراد به فرم  -9-3-3

 مستخدم )جهت امضا و مشاهده فرم نهایی( .1

 واحد منابع انسانی )جهت تکمیل و مشاهده فرم و صدور ابلاغ حوزه کاری( .2

 جهت مشاهده( واحد حراست ) .3

 واحد گزینش )جهت مشاهده( .4

 واحد فناوری اطلاعات )جهت مشاهده( .5

 مدیر واحد مربوطه )جهت مشاهده( .6

 واحد امور مالی )جهت مشاهده(  .7

 سازمان اداری و استخدامی کشور )جهت مشاهده و تخصیص کد استخدام و شناسه یکتا( .8

 واحد رفاه )جهت مشاهده(  .9
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 ده مخصوصالعافرم پیشنهاد برقراری فوق -10

 العاده مخصوصفوق یبرقرار شنهادیپ

 کشور یو استخدام یسازمان ادار

 ـ شماره و تاریخ پیشنهاد:2 ـ نام دستگاه:1

 ـ شماره شناسنامه و محل صدور:4 ـ نام و نام خانوادگی:3

 ـ شماره و عنوان پست سازمانی:6 ـ محل جغرافیایی خدمت:5

 ـ رسته:                      7
 طبقه:  
 رشته:                           
 گروه:  

 ـ حقوق:                                         ریال8
 العاده شغل:                                    ریالفوق
 ریال         العاده جذب:                          فوق

 ریال        جمع:                                        

 العاده مخصوصـ فوق9
 دریافتی فعلی:

 ریال

 ـ سوابق تحصیلی و تخصصی )از بالاترین مدرک(10

 عنوان مدرک رشته تحصیلی محل مؤسسه آموزشی نام مؤسسه آموزشی تا سال از سال

      

      

      

      

 ـ سوابق خدمت )از آخرین شغل(11

 جمع حقوق و مزایا محل جغرافیایی خدمت عنوان پست نی خدمتمحل سازما تا تاریخ از تاریخ

      

      

      

      

      

 ـ دلایل پیشنهاد:13 :هاـ اهم وظایف و مسئولیت12
 
 
 

 روز          ماه           سال              ـ تاریخ شروع و خاتمه قرارداد:           شروع:       روز          ماه             سال                  خاتمه:     14

 العاده مخصوص پیشنهادی:                   درصدـ درصد فوق16 ـ تاریخ اجراء )پیشنهادی(:                     روز          ماه            سال                  15

اعتبار         فصل         ماده         تا پایان قرارداد استخدام خانم/آقای               تأمین شده العاده مخصوص از محل ـ اعتبار لازم برای پرداخت فوق17
 است.

 امضاء         نام و نام خانوادگی ذیحساب:                                                      تاریخ:                                       

 ام خانوادگی رئیس دستگاه:ـ نام و ن18
 عنوان پست سازمانی:                                             تاریخ:                                                امضاء

 هایاده برای قرارداد سالالعالعاده مخصوص:                                          پرداخت این فوقـ نظر شورای برقراری فوق19 
 فوق: ان                     درصد                        بعد با شرایطمیزشود.              بهموافقت می □

 نسخه: بلامانع است. □                                                                                                 

 103100ت(  4/97ع )
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 مبانی قانونی -10-1

سازمان اداری و استخدامی کشور موضوع ابلاغ دستور العمل اجرایی  17/8/1378مورخ  45050/11خشنامه شماره ب 10-1-1

العاده مخصوص و نحوه تنظیم قرارداد های نحوه پیشنهاد برقراری فوقنامه استخدام پیمانی: منضم به دستورالعملآیین

 استخدام پیمانی

  .دمات کشوری باشد، این فرم منسوخ می باشددر صورتی که ملاک عمل، قانون مدیریت خ *

 مرجع تأیید و اصلاح فرم -10-2

 های پرداخت سازمان اداری و استخدامی کشورامور مدیریت مشاغل و نظام -

 تغییرات مورد انتظار در صورت الکترونیکی شدن فرم  -10-3

 نحوه تکمیل فرم الکترونیکی  -10-3-1

 به صورت خودکار و بدون پر کردن فیلد رؤیت گردد.  14و ردیف  10تا  1های با وارد کردن شماره پرسنلی، ردیف -

 سایر موارد فرم توسط واحد منابع انسانی تکمیل گردد. -

 فرآیند گردش فرم  -10-3-2

 فرم توسط واحد منابع انسانی 12تا  1تکمیل الکترونیکی بند  .1

 توسط مدیر واحد مربوطه 13تکمیل بند  .2

 ارسال خودکار فرم تکمیل شده به واحد امور مالی .3

 از فرم توسط واحد امور مالی 16ل و تأیید بند تکمی .4

 ارسال خودکار فرم به رئیس دستگاه .5

 تأیید فرم توسط رئیس دستگاه .6

 العاده خصوصارسال خودکار فرم به شورای برقراری فوق .7

 العاده مخصوصتکمیل و تأیید فرم توسط شورای برقراری فوق .8

 حد مالیارسال خودکار فرم تأیید شده واحد منابع انسانی و وا .9

 سطوح دسترسی افراد به فرم  -10-3-3

 مستخدم ذینفع )جهت مشاهده( -

 واحد منابع انسانی )جهت تکمیل فرم و تأیید صحت تنظیم فرم( -

 مدیر واحد مربوطه )جهت تکمیل بند مربوطه از فرم(   -

 واحد امور مالی )جهت تکمیل بند مربوطه از فرم، تأیید و مشاهده فرم تکمیل شده(  -
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 عاده سختی شرایط محیط کارالتعیین فوق -11

 سختی شرایط محیط کارالعاده فرم تعیین فوق

 دستگاه دولتی:

 واحد سازمانی درخواست کننده:

 محل جغرافیایی واحد سازمانی:

 عنوان و شماره پست سازمانی:

 ☐پیمانی  ☐وضعیت استخدامی شاغل: رسمی 

 محل کار شاغل:

 مشخصات خاص شغل مورد نظر:

 

 

 درصد درجه فهرست عوامل درصد درجه املفهرست عو

   ـ وجود ذرات معلق در هوا14   ـ کار در ارتفاع1

   ـ کار در شرایط جوی نامساعد15   ـ ریزش و برخورد اجسام خارجی2

   ـ تنهایی غیرمعمول16   ـ انفجار3

   ـ درجه حرارت17   ـ خطر برق4

   ـ لرزش18   دار و لغزندهـ سطوح شیب5

   ـ کار با حیوانات یا جانوران گزنده و درنده19   کار در فضای مسدود و غیرمتعارفـ 6

   ـ جابجا کردن قطعات سنگین20   ـ کار در اعماق7

   ـ کار در فضای باز21   ـ سر و صدا8

   ـ رطوبت22   زا و آلوده درمانی و آزمایشگاهیـ محیط عفونت9

   های دارای بوی متعفن و نامطبوعـ کار در محیط23   ـ مواد شیمیایی و گازهای سمی10

   ـ کار در شرایط روحی نامساعد24   ـ کار با مواد رادیواکتیو و پرتوهای مضر11

   ـ کار در شرایط مکانی بد نامناسب25   ـ کار با بیماران روحی و روانی12

   سمیـ کار با معلولین ذهنی یا ج26   های غیرمتعارفـ کار در محیط13

 کننده:مسئول واحد درخواست

 نام و نام خانوادگی اعضای کمیته و محل امضای آن

  هاجمع درصد

  العادهمبلغ ریالی فوق

 

1                                          2                                          3 

 تأیید سازمان اداری و استخدامی کشور:

 تاریخ اجراء:

 

 103110ت(  4/97ع )
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 مبانی قانونی -11-1

 العادهنامه فوقسازمان اداری و استخدامی کشور موضوع دستور العمل اجرایی آیین 12/4/67مورخ  800/34بخشنامه شماره   -11-1-1

قانون استخدام کشوری تصویب نامه شماره  39ماده « د»و « خ»های سختی شرایط محیط کار و نوبت کاری )موضوع بند

 (9/8/66مورخ  630/ت 54910

 ع تأیید و اصلاح فرممرج -11-2

 های پرداخت سازمان اداری و استخدامی کشورامور مدیریت مشاغل و نظام -

 تغییرات مورد انتظار در صورت الکترونیکی شدن فرم -11-3

 نحوه تکمیل فرم الکترونیکی  -11-3-1

د رافیایی واحهای مربوط به نام دستگاه دولتی، واحد سازمانی درخواست کننده، محل جغبا وارد کردن شماره پرسنلی، ردیف -

 سازمانی، وضعیت استخدامی شاغل، و محل کار شاغل به صورت خودکار و بدون پر کردن فیلد رؤیت گردد. 

 تکمیل فرم توسط واحد منابع انسانی دستگاه -

 فرآیند گردش فرم  -11-3-2

 تکمیل فرم توسط واحد درخواست کننده دستگاه .1

 تأیید توسط مسئول واحد درخواست کننده دستگاه .2

 به کمیته منابع انسانی دستگاهارسال فرم  .3

 تأیید فرم توسط کمیته منابع انسانی دستگاه .4

 های پرداخت سازمان اداری و استخدامی کشور جهت بررسی و تأییدارسال فرم به امور مدیریت مشاغل و نظام .5

  1های پرداخت سازمان اداری و استخدامی کشورتأیید توسط امور مدیریت مشاغل و نظام .6

 رئیس سازمان اداری و استخدامی کشور جهت اخذ تأیید نهایی ارسال فرم به .7

 سطوح دسترسی افراد به فرم   -11-3-3

 واحد درخواست کننده دستگاه )جهت تکمیل فرم و مشاهده فرم تأیید شده( -

 مسئول واحد درخواست کننده دستگاه ذیربط )جهت تأیید( -

 اعضای کمیته منابع انسانی دستگاه )جهت تأیید( -

 های پرداخت سازمان اداری و استخدامی کشور )جهت بررسی و تأیید/ عدم تأیید(غل و نظامامور مدیریت مشا -

 رئیس سازمان اداری و استخدامی کشور )جهت تأیید نهایی فرم( -

 واحد مالی دستگاه )جهت مشاهده( -

 
 

                                                           
 ردد.گمی ی پرداخت سازمان اداری و استخدامی کشور، پاسخ منفی توسط همین امور به دستگاه اجرایی ارسالهادر صورت عدم تأیید توسط امور مدیریت مشاغل و نظام 1
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 درخواست استفاده از خدمت نیمه وقت بانوان -12

 

 

 وقت بانوان مهیاستفاده از خدمت ن درخواست

 

 ـ واحد سازمانی:2 ـ مؤسسه/ وزارت:1

 ـ نام خانوادگی:4 ـ نام:3

 ـ مدت استفاده:6 ـ عنوان پست سازمانی:5
 روز                      ماه                      سال          

 ـ تاریخ شروع و خاتمه:   از                                                لغایت:7

 ـ علت استفاده از خدمت نیمه وقت:9 بندی خدمت نیمه وقت:انـ نحوه زم8

 ـ تاریخ                                                امضاء درخواست کننده:10

 شود.موافقت نمی □شود.          موافقتمی □ـ اظهارنظر مقام مسئول واحد:                       11

 علت عدم موافقت:

 

 م خانوادگی:نام و نا

 عنوان پست ثابت سازمانی:

 تاریخ:                                           امضاء          

 شود.موافقت نمی □شود.          موافقت می □ـ اظهارنظر بالاترین مقام سازمان                  12

 توضیحات:

                      

 امضاء                                                                تاریخ                       

 

 

 

 103120ت(  4/97ع )
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 مبانی قانونی -12-1

 سازمان اداری و استخدامی کشور راجع به خدمت نیمه وقت بانوان 37دستورالعمل شماره  -12-1-1

 مرجع تأیید و اصلاح فرم -12-2

 های پرداخت سازمان اداری و استخدامی کشورامور مدیریت مشاغل و نظام -

 غییرات مورد انتظار در صورت الکترونیکی شدن فرمت -12-3

 نحوه تکمیل فرم الکترونیکی  -12-3-1

به صورت خودکار و بدون پر کردن فیلد توسط مستخدم رؤیت گردد.  5تا  1های با وارد کردن شماره پرسنلی مستخدم، ردیف -

 . گرددمیتوسط مستخدم تکمیل  10تا  6های ردیف

 فرآیند گردش فرم  -12-3-2

 یکی فرم توسط کارمندتکمیل الکترون .1

 ارسال خودکار فرم تکمیل شده به مقام مسئول واحد  .2

 اظهار نظر و تأیید فرم توسط مسئول واحد .3

 ارسال خودکار فرم تأیید شده توسط مقام مسئول واحد به بالاترین مقام دستگاه .4

 اظهار نظر و تأیید فرم توسط بالاترین مقام دستگاه .5

 احد منابع انسانی دستگاه ارسال خودکار فرم تأیید شده به و .6

 سطوح دسترسی افراد به فرم  -12-3-3

 مستخدم ذینفع )جهت تکمیل فرم و مشاهده فرم تأیید شده(  -

 مدیر واحد مربوطه )جهت تأیید و اظهار نظر و مشاهده( -

 بالاترین مقام دستگاه )جهت تأیید و اظهار نظر( -

 واحد منابع انسانی دستگاه )جهت مشاهده(  -
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های شغلی قا به رتبههای ارتفرم -13

 

 یعال یارتقاء به رتبه شغل یبرا اتیتجرب یفرم خلاصه اطلاعات مربوط به کارمندان و مستندساز

                             دستگاه:                                                                        نام

 .(گرددمی لیتکمدستگاه،  ینیفرم توسط واحد کارگز نی)ا

 رشته تحصیلی: -4 مدرک تحصیلی: -3 نام خانوادگی: -2 نام: -1

 محل جغرافیایی خدمت: -7 عنوان شغل )رشته شغلی(: -6 عنوان پست سازمانی: -5

 سابقه خدمت قابل قبول: -9 واحد محل خدمت: -8

 روز                  ماه                  سال

 تجربه قابل قبول: -10

 ماه                  سال                  روز

 سوابق تجربی: -11

 دوره تصدی عنوان شغل عنوان پست ردیف دوره تصدی عنوان شغل عنوان پست ردیف

        

        

        

        

        
 

 میانگین امتیاز مکتسبه کارمند در طول دوره ارزیابی:-12

 وزشی طی شده مرتبط با شغل:ی آمهاعناوین دوره  -13

 ساعت عنوان دوره ردیف ساعت عنوان دوره ردیف

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 جمع 
 

 نام و نام خانوادگی مدیرکل امور اداری                                                           امضاء  -14

 نام و نام خانوادگی معاون توسعه مدیریت و منابع                                            امضاء -15

 

 103131ت(  4/97ع )
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 گردد.()این فرم توسط کارمند تکمیل می

 چند سطر توضیح دهید.(ها )کارمند محترم لطفاً در خصوص هر یک از قسمت مستندسازی تجربیات 

 وزه فعالیت:ارائه توضیح کلی در خصوص ح مقدمه:

 

 ی شغلی:هانقاط قوت در زمینه وظایف و مسئولیتـ 

 

 

 ی شغلی:هانقاط ضعف در زمینه وظایف و مسئولیتـ 

 

 

تواند سبب بهبود وضع اقدامات خاص که در طول خدمت صورت گرفته و به نتیجه رسیده است و نیز نکات ویژه و کلیدی حاصل از تجربه کهمیـ 

 موجود در حوزه کاری شود:

 

 

 

 ارائه برنامه یا پیشنهاد اصلاحی برای آینده ناشی از تجربیات گذشته:ـ 

 

 

 نام و نام خانوادگی کارمند:                                                                         امضاء کارمند

 امضاء                      ـ نام و نام خانوادگی مدیر واحد مربوطه:                               

 *تجربیات مستندسازی شده قبلاً برای کسب رتبه پیشین استفاده نشده باشد.              

 103132ت(   4/97ع )
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 ردیف
نام و نام 

 خانوادگی

عنوان پست 

 سازمانی
 عنوان شغل

مدرک و 

رشته 

 تحصیلی

میانگین امتیاز 

مکتسبه در طول 

 دوره ارزیابی

میزان آموزش 

طی شده برای 

به رتبه ارتقاء 

 پیشنهادی

 تجربه قابل قبول

 رتبه

 قبلی
تاریخ 

 مندیبهره
 پیشنهادی

تاریخ 

 اجرا

1            

2            

3            

4            

5            

6            

7            

8            

9            

10            

 یسیون تحول اداری با ذکر نام و سمت:محل امضاء اعضای شورا یا کم

 ـ7 ـ4 ـ1

 ـ8 ـ5 ـ2

 ـ9 ـ6 ـ3

 103133ت(  4/97ع )
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 مبانی قانونی   -13-1

 موضوع ارتقاء به رتبه عالی 27/8/1391مورخ  36140/91/220دستورالعمل شماره   -13-1-1

 مرجع تأیید و اصلاح فرم -13-2

 های پرداخت سازمان اداری و استخدامی کشورامور مدیریت مشاغل و نظام -

 د انتظار در صورت الکترونیکی شدن فرمتغییرات مور   -13-3

 نحوه تکمیل فرم الکترونیکی -13-3-1

به صورت خودکار و  1های فرم شماره با وارد کردن شماره پرسنلی مستخدم توسط واحد منابع انسانی دستگاه، بقیه فیلد -

 بدون پر کردن فیلد رؤیت گردد. 

 توسط کارمند تکمیل گردد. 2فرم شماره  -

به صورت خودکار رؤیت  "رتبه"ها به جز ستون مربوط به بقیه ستون  3سنلی مستخدم در فرم شماره با وارد کردن شماره پر -

 گردد.

 فرآیند گردش فرم -13-3-2

 توسط واحد منابع انسانی دستگاه  1تکمیل الکترونیکی فرم شماره  .1

 ی و معاون توسعه مدیریتتکمیل شده به مقامات مسئول )به ترتیب: مدیر کل واحد منابع انسان 1ارسال خودکار فرم شماره  .2

 و منابع( جهت تأیید 

 ارسال خودکار فرم تأیید شده به دبیرخانه شورای تحول .3

 توسط کارمند 2تکمیل فرم شماره  .4

 تکمیل شده به مدیر واحد مربوطه جهت تأیید 2ارسال خودکار فرم شماره  .5

 تأیید شده به دبیرخانه شورای تحول 2ارسال فرم شماره  .6

 توسط دبیر شورا یا کمیسیون تحول اداری 3فرم شماره تکمیل الکترونیکی  .7

 امضاء توسط اعضای شورا یا کمیسیون تحول اداری .8

 ارسال هر سه فرم تکمیل و تأیید شده به منابع انسانی دستگاه .9

 سطوح دسترسی افراد به فرم  -13-3-3

 ( 2مستخدم ذینفع )جهت تکمیل فرم شماره  -

 های تکمیل شده(مشاهده کلیه فرم و 1واحد منابع انسانی )جهت تکمیل فرم شماره  -

 (1مدیر کل واحد منابع انسانی و معاون توسعه مدیریت و منابع )جهت تأیید فرم شماره  -

 (2مدیر واحد مربوطه )جهت تأیید فرم شماره  -

 ( 2و  1های شماره و مشاهده فرم 3اعضای شورا یا کمیسیون تحول اداری )جهت تأیید فرم شماره  -
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 های اجرایی شاغل دستگاهشناسنامه شغلی م -14

 های اجراییشناسنامه شغلی مشاغل دستگاه

 عنوان شغل:

 تعریف :

 

 هااهم وظایف و مسئولیت

     1- 
     2- 
     3- 

 

 
 شرایط احراز 

 تحصیلات و معلومات -1

 های تحصیلی :در یکی از رشته دکترادارا بودن گواهینامه 

 )عنوان گرایش اول/عنوان گرایش دوم/ ...(، عنوان رشته سوم، ...عنوان رشته اول، عنوان رشته دوم    

 های تحصیلی :در یکی از رشته کارشناسی ارشدو یا گواهینامه 

 عنوان رشته اول، عنوان رشته دوم )عنوان گرایش اول/ عنوان گرایش دوم/ ...(، عنوان رشته سوم، ...

 لی :های تحصیدر یکی از رشته کارشناسیو یا گواهینامه 

 عنوان رشته اول، عنوان رشته دوم، عنوان رشته سوم، ...

 هامهارت -2

 توانایی ... -

 تسلط بر ... -

- ... 

 های آموزشیدوره -3

 آشنایی با ... -

- - ... 

 های شخصیتی و رفتاری ویژگی -4

 الف -

 ب -

 هاسایر ویژگی -5

 الف -

 ب -

 
 

 

 103140ت(  4/97ع )
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 مبانی قانونی -14-1

 قانون مدیریت خدمات کشوری 70ماده  -14-1-1

 مرجع تأیید و اصلاح فرم -14-2

 های پرداخت امور مدیریت مشاغل و نظام .1

 کمیته مدیریت  مشاغل  .2

 شورای توسعه مدیریت و سرمایه انسانی   .3

 تغییرات مورد انتظار در صورت الکترونیکی شدن فرم -14-3

 نحوه تکمیل فرم الکترونیکی  -14-3-1

مشاغل مورد عمل دستگاه با وارد کردن نام دستگاه امکان درج عناوین مشاغل نمایش داده شود و عناوین مشاغل با عناوین  .1

 . در دو حوزه برای امور مدیریت مشاغل ارسال شود

 امور مدیریت مشاغل عناوین را تأیید و به دستگاه اعلام نماید. .2

 فرم شناسنامه شغلی برای هر کدام از عناوین تأیید شده برای دستگاه نمایش داده شود و توسط دستگاه تکمیل شود. .3

 فرآیند گردش فرم  -14-3-2

 ترونیکی فرم توسط کارشناس طبقه بندی مشاغل دستگاه تکمیل الک .1

 بررسی و تأیید معاون توسعه مدیریت دستگاه ذیربط  .2

 ارسال خودکار فرم به عالی ترین مقام دستگاه مربوط جهت تأیید فرم  .3

 کشور جهت های پرداخت سازمان اداری و استخدامیارسال خودکار فرم تکمیل و تأیید شده به امور مدیریت مشاغل و نظام .4

 اصلاح  و بازنگری و تأیید

 ارسال فرم به کمیته مدیریت مشاغل سازمان اداری و استخدامی کشور جهت تأیید .5

 ارسال شناسنامه مشاغل به دبیرخانه شورای توسعه مدیریت و سرمایه انسانی جهت تأیید و اصلاح .6

 ت امضا و ابلاغارسال فرم به معاون سرمایه انسانی سازمان اداری و استخدامی کشور جه .7

 های پرداخت سازمان اداری و استخدامی کشورارسال به امور مدیریت مشاغل و نظام .8

 ابلاغ از طریق دبیرخانه به دستگاه اجرایی .9

 ارسال به رئیس دستگاه اجرایی برای اجرا .10

 سطوح دسترسی افراد به فرم   -14-3-3

 دستگاه اجرایی  )جهت تکمیل فرم شناسنامه شغلی( -

 ت دستگاه )جهت تأیید و اصلاح( معاون توسعه مدیری -

 رئیس دستگاه مربوط )جهت اصلاح و تأیید(  -

های پرداخت سازمان اداری و استخدامی کشور )جهت اصلاح  و بازنگری فرم شناسنامه امور مدیریت مشاغل و نظام -

 شغلی(
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 کمیته مدیریت مشاغل )جهت اصلاح و تأیید ( -

 أیید،اصلاح و ابلاغ(شورای توسعه مدیریت و سرمایه انسانی )جهت ت -

 دبیرخانه شورای توسعه مدیریت و سرمایه انسانی امور مدیریت مشاغل )جهت ابلاغ به دستگاه اجرایی( -

 رئیس دستگاه اجرایی )جهت اجرا( -
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 فرم تشخیص و ارزیابی مشاغل تخصصی و تحقیقی  -15

 فرم تشخیص و ارزیابی مشاغل تخصصی و تحقیقی

 
 نام دستگاه -1 ره مستخدمشما -2

 نام خانوادگی: -3 نام: -4 نام واحد سازمانی: -5

 محل جغرافیایی خدمت: -6 عنوان پست یا شغل سازمانی: -7 تاریخ انتصاب: -8

 نمونه وظایف تحقیقاتی و تخصصی: -9
 
 

 سطح سازمانی با ذکر نوع: -ب       1جه در ☐      2درجه ☐       3درجه  ☐سطح نیاز جامعه        -منزلت کلی شغلی: الف -10

 1درجه    2درجه     3درجه  شرایط محیط کار:   -11 های مربوط و مشابه، سوابق غیرمربوط در مشاغل کارشناسیسوابق تجربی در زمینه -12

سازمان و محل 
 جغرافیایی خدمت

 عنوان شغل مورد تصدی مدرک تحصیلی

 تاریخ
، تألیف یا مقاله و ترجمه در زمینه آثار علمی و تحقیقی -13

 تخصصی، اختراع، اکتشاف یا ابداع

 شرح درجه از تا
تاریخ 
 تهیه

       
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 های ارزندهارائه طرح -14 های مربوط به شغل یا معارف اسلامیهای آموزشی در زمینهدوره -15

 شرح و کیفیت تأیید و اجرای آن درجه تاریخ شروع مدت ساعت نام مؤسسه برگزار کننده عنوان دوره
تاریخ 
 تهیه

      
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

های به بعد در زمینه 1358تدریس از سال  -16 سوابق خدمت در نقاط محروم و جنگی: -17
 مربوطه یا مشابه شغل مورد تصدی:

سازمان و محل 
 جغرافیایی خدمت

 عنوان شغل مدرک تحصیلی
 تاریخ

 مدت نام مؤسسه محل تدریس
 اریخت

 از تا از تا
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 هاها یا کمیتهها، هیأتعضویت در شورا -19 سوابق جبهه و اسارت -18

 تاریخ مدت تاریخ
 عنوان شورا، هیأت، کمیته مدت

 تا از اسارت جبهه تا از

 

 

 

 

 

 

       

 سوابق تحصیلی دانشگاهی -21 تشویقات بعد از انقلاب اسلامی -20

 درجه علمی رشته تحصیلی نام و محل مؤسسه آموزشی تاریخ اخذ درجه مقام تشویق کننده تاریخ

    

 

 

 

 

      

بندی مشاغل دهی عوامل توسط کمیته اجرایی طرح طبقه امتیاز -22  

 امتیاز عوامل امتیاز عوامل

  تدریس  منزلت کلی شغلی

  اسارت خدمت در مناطق محروم و جنگی و جبهه و  شرایط محیط کار

  هاها و هیأتعضویت در شورا  سوابق تجربی مربوط، سوابق غیرمربوط کارشناسی

  تشویقات  تالیفات و آثار

  معدل ارزشیابی  های ارزندهارائه طرح

  مجموع امتیازات :  های آموزشیدوره

 اظهار نظر کمیته اجرایی طرح طبقه بندی مشاغل : -23

 ایی طرح طبقه بندی مشاغل :تخصیص توسط کمیته اجر -24

 رسته :                              رشته :                                   طبقه :                             گروه :

 امضاء        نام و نام خانوادگی رئیس کمیته :                                  پست سازمانی :                             -25

 سایر اعضا

1- 

2- 

3- 

4- 
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 مبانی قانونی -15-1

سازمان اداری و استخدامی کشور موضوع ابلاغ طرح ارزشیابی و تخصیص  10/7/63/ د مورخ 2908بخشنامه شماره   -15-1-1

 مشاغل تخصصی و تحقیقی

 در صورتی که ملاک عمل، قانون مدیریت خدمات کشوری باشد، این فرم منسوخ می باشد.  *

 و اصلاح فرم مرجع تأیید -15-2

 های پرداخت سازمان اداری و استخدامی کشورامور مدیریت مشاغل و نظام -

 تغییرات مورد انتظار در صورت الکترونیکی شدن فرم -15-3

 نحوه تکمیل فرم الکترونیکی  -15-3-1

 به صورت خودکار و بدون پر کردن فیلد رؤیت گردد.  8تا  1های با وارد کردن شماره پرسنلی مستخدم، فیلد -

 توسط کارمند تکمیل گردد.  21تا  9ی هافیلد -

 فرآیند گردش فرم -15-3-2

 فرم توسط کارمند  21تا  9های تکمیل الکترونیکی فیلد .1

 ارسال خودکار فرم تکمیل شده به کمیته اجرایی طرح طبقه بندی مشاغل .2

 های مربوطه توسط کمیته اجرایی طرح طبقه بندی مشاغل و تأیید فرمتکمیل الکترونیکی بند .3

 کار فرم تأیید شده به واحد منابع انسانی دستگاهارسال خود .4

 سطوح دسترسی افراد به فرم   -15-3-3

 مستخدم )جهت تکمیل فرم( -

 های مربوطه و تأیید فرم(کمیته اجرایی طرح طبقه بندی مشاغل )جهت تکمیل بند -

 واحد منابع انسانی دستگاه )جهت مشاهده( -

 امور مالی دستگاه )جهت مشاهده(  -

 

 

 

 

 

 

 

 



39 
 

 مشاغل مدیران  فرم ارزیابی -16

 

 فرم ارزیابی مشاغل مدیران

 سازمان اداری و استخدامی کشور

 مؤسسه/ وزارت: -1 شماره مستخدم: -2

 محل تولد:   -5

 استان                           شهرستان

 تاریخ تولد:  -4

 روز            ماه          سال      

 نام و نام خانوادگی:  -2

 

 وضعیت تأهل: -6 نام واحد سازمانی: -7 عنوان پست سازمانی: -8

 شماره پست سازمانی: -9 تاریخ انتصاب: -10 محل جغرافیایی خدمت: -11

 نمونه وظایف واحد تحت سرپرستی: -12

 

 

 

 مدارک تحصیلی:  -13 های آموزشی:دوره -14

 تاریخ اخذ مدرک نام و محل مؤسسه آموزشی رشته تحصیلی ارزش مدرک نام مؤسسه آموزشی عنواه دوره آموزشی مدت دوره به ساعت

       

       

       

       

       

       

       

       

 

 

 

 

 

 

 

 103160ت(  4/97ع )
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 تعداد پراکندگی کارکنان و سطوح شغلی افراد تحت سرپرستی –15

نام واحد تحت 
 سرپرستی

محل جغرافیایی 
 خدمت

 تعداد شاغلین

مشاغل 
مدیریت در 

و  10گروه 
 ربالات

مشاغل 
کارشناسی و 

رؤسا و معاونین 
 ادارات

 مشاغل کاردانی
مشاغل کمک 

 کارشناسی
مشاغل فنی و 

 حرفه ای
 مشاغل خدماتی

        

        

        

        

        

        

        

 سوابق تجربی مستخدم – 16

ف
ردی

 

 اریختا ت از تاریخ نام مؤسسه و محل خدمت پست یا شغل مورد تصدی

 مدت

 شماره و تاریخ ابلاغ حکم
 سال ماه روز

         

         

         

         

         

         
 های مختلف انجام داده اید، نام ببرید.مهمترین اقداماتی که قبلا در پست –17
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 کنید در پیشبرد کار شما مؤثر است.در چه زمینه ای تخصص و تجربه دارید که فکر می –18
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 هایی را که برای بهبود امور واحد سرپرستی در نظر دارید اجرا نمائید ذکر فرمائید :اصول برنامه -19
 

 

 

 

 

 

 

 
 علت تغییر سمت از پست قبلی چه بوده است . -20
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 ت سرپرستی مربوط به آقای/خانمخصوصیات شغل و مسئولی -21

 مسئولیت و سرپرستی -2/21 خصوصیات شغل  – 1/21

 امتیاز نوع مشاغل امتیاز درجه عامل

  و بالاتر 10مشاغل مدیریت و سرپرستی در گروه    هاپیچیدگی وظایف و مسئولیت

  مشاغل کارشناسی و رؤسا و معاونین ادارات    پراکندگی کارکنان

  مشاغل کاردانی   کارشرایط محیط 

  هامشاغل کمک کارشناسی و هم سطح آن   تاثیرات تصمیمات

  مشاغل فنی و حرفه ای  هانظارت بر اجرای طرح

  مشاغل خدماتی و همتراز  حساسیت شغل

  جمع امتیاز  جمع امتیاز

 خصوصیات شاغل و سوابق تجربی  -22

 سوابق تجربی -2/22 خصوصیات شاغل  -1/22

  نوع سابقه  -2/22 امتیاز ملعا

  سابقه تجربی با مدرک تحصیلی دیپلم  تحصیلات 

  سابقه تجربی با مدرک تحصیلی فوق دیپلم  مدیریت های اموزشیدوره

 در رشته شغلی مورد تصدی

  سابقه تجربی با مدرک لیسانس و بالاتر  انتصاب به مشاغل مدیریت در مناطق محروم جنگی

  و بالاتر 10های سابقه تجربی در مشاغل مدیریت در گروه  نقاط محروم و مناطق جنگیتجربه در 

  سابقه تجربی در مشاغل غیرمرتبط با شغل  خدمت در جبهه

   تشویقات 

  هاشرکت در مجامع و شورا

  تدریس

  ها و اقدامات ارزنده طرح

  جمع امتیاز  جمع امتیاز

 22و  21های مجموع امتیازات ردیف -25 22مجموع امتیازات ردیف -24 21 مجموع امتیازات ردیف -23

 26و  25های کل مجموع امتیازات ارزیابی جمع ردیف -27 امتیاز ارزشیابی شاغل: -26
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 اظهار نظر کمیته ارزیابی مدیران درخصوص : -28

 دوره مدیریت -1

 
 
 

 
 داشتن دوسال تجربه در مشاغل مدیریت  -2
 
 

 لاحیت برای انتصاب )با توجه به شرایط عمومی و اختصاصی(تائید ص -3
 

 نتیجه ارزیابی و تخصیص پست سازمانی یا شغل مورد تصدی  -29
 

 رسته:                         رشته:                           طبقه :                                  گروه :    

 تائید کمیته ارزیابی مدیران -30

 امضاء عنوان پست سازمانی یا شغل مستمر نام و نام خانوادگی ردیف

    

    

    

    

    

    

    

 شماره و تاریخ صدور                              شماره :                                       تاریخ : -31
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 مبانی قانونی -16-1

 سازمان اداری و استخدامی کشور موضوع ابلاغ طرح ارزیابی مشاغل مدیران 25/7/67 / د مورخ 2700بخشنامه شماره   -16-1-1

 در صورتی که ملاک عمل، قانون مدیریت خدمات کشوری باشد، این فرم منسوخ می باشد. *

 مرجع تأیید و اصلاح فرم -16-2

 های پرداخت سازمان اداری و استخدامی کشورامور مدیریت مشاغل و نظام -

 ار در صورت الکترونیکی شدن فرمتغییرات مورد انتظ -16-3

 نحوه تکمیل فرم الکترونیکی -16-3-1

 به صورت خودکار و بدون پر کردن فیلد رؤیت گردد. 16تا  1های با وارد کردن شماره پرسنلی مستخدم، فیلد -

 توسط کارمند 20تا  17تکمیل الکترونیکی بند  -

 توسط واحد منابع انسانی دستگاه 29تا  21تکمیل الکترونیکی بند  -

 رآیند گردش فرمف -16-3-2

 20تا  17تکمیل الکترونیکی فرم توسط کارمند  .1

 توسط واحد منابع انسانی  29تا  21تکمیل بند  .2

 تأیید توسط کمیته مدیران .3

 ارسال به واحد منابع انسانی .4

 سطوح دسترسی افراد به فرم  -16-3-3

 مستخدم ذینفع )جهت تکمیل فرم( -

 مقام مافوق )جهت تأیید( -

 ررسی( واحد منابع انسانی دستگاه )ب -

 کمیته طرح طبقه بندی مشاغل دستگاه )کمیته منابع انسانی( -

 امور کارگزینی )صدور حکم(  -

 سازمان اداری و استخدامی کشور )جهت مشاهده( -

 امور مالی )جهت مشاهده(  -
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(7فرم خلاصه سوابق و اطلاعات جهت مأموریت )ماده  -17

( قانون مدیریت خدمات 121( و ماده )21( ماده )2نامه اجرایی تبصره )آیین 7موضوع ماده »فرم خلاصه سوابق و اطلاعات جهت مأموریت 

 «کشوری

 

 قانون مدیریت خدمات کشوری:         117دستگاه مبدأ:                                      دستگاه اجرایی مستثنی شده در ماده 
 

 الف( مشخصات فردی مأمور:
 نام خانوادگی:                                  سال تولد:                                    محل تولد:   نام:                         

 ب( سوابق تحصیلی:

 محل اخذ مدرک تحصیلی سال اخذ مدرک گرایش رشته تحصیلی مقطع تحصیلی ردیف

1      

2      

3      

4       
 پ( مشخصات شغلی )مورد تصدی(:

 رسته شغلی فعلی رشته شغلی فعلی وان پست سازمانی فعلیعن

    
 ت( عنوان شغل و پست پیشنهادی: 

 

 

 ☐پیمانی      ☐ث( وضعیت استخدام:      رسمی 

 های علمی و پژوهشی:چ( فعالیت
 های ارزنده و پیشنهاد پذیرفته شده:های پژوهشی، طرحتالیف، ترجمه، مقاله، طرح

 ـ 
 
 ـ 

 های آموزشی تخصصی:ورهح( د

 جمع ساعت عنوان دوره

 ـ1
 ـ2
 ـ3

 
 

 

 
 

 
 

 خ( ایثارگری با ذکر مورد:

 

 
 

 ها و مجامع:ها، کمیسیوند( عضویت در شورا

 103170ت(  4/97ع )
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 های محیطی و شغلی خاص دستگاه محل مأموریت:ذ( ویژگی

 باشند.میها و مشاغلی است که دارای شرایط خاص * منظور از عامل فوق، آن دسته از دستگاه

  
 
 

 ر( دلایل توجیهی جهت تمدید مأموریت فرد مورد نظر:
 
 
 
 
 
 
 

 ز( تاریخ شروع مأموریت                                                  تاریخ پایان مأموریت  
  

 
 یت مورد در خواست  مدت مأموریت                                                            تمدید مأمور   

 هـ( مستند مأموریت:

 
 بالاترین مقام اجرایی دستگاه مبدأ:                    نام و نام خانوادگی:

                                                                

 ی:                                        امضاءسازمان پست عنوان                                                            
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 مبانی قانونی -17-1

 ( قانون مدیریت خدمات کشوری121( و ماده )21( ماده )2نامه اجرایی تبصره )آیین 7ماده  -17-1-1

 مرجع تأیید و اصلاح فرم -17-2

 های پرداخت سازمان اداری و استخدامی کشورامور مدیریت مشاغل و نظام -

 نتظار در صورت الکترونیکی شدن فرمتغییرات مورد ا -17-3

 نحوه تکمیل فرم الکترونیکی -17-3-1

 تکمیل الکترونیکی فرم توسط واحد منابع انسانی دستگاه مبدأ -

 فرآیند گردش فرم -17-3-2

 تکمیل الکترونیکی فرم توسط واحد منابع انسانی دستگاه مبدأ .1

 ارسال فرم به بالاترین مقام اجرایی دستگاه مبدأ .2

 مقام اجرایی دستگاه مبدأ تأیید فرم توسط بالاترین .3

 های پرداخت سازمان اداری و استخدامی کشورارسال فرم به امور مدیریت مشاغل و نظام .4

 سطوح دسترسی افراد به فرم   -17-3-3

 واحد منابع انسانی دستگاه مبدأ )جهت تکمیل فرم( -

 بالاترین مقام اجرایی دستگاه مبدأ )جهت تأیید فرم( -

 داخت سازمان اداری و استخدامی کشور )جهت مشاهده فرم تکمیل شده(های پرامور مدیریت مشاغل و نظام -
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(17فرم خلاصه سوابق و اطلاعات جهت مأموریت )ماده  -18

( قانون مدیریت 121( و ماده )21( ماده )2نامه اجرایی تبصره )آیین 17موضوع ماده »فرم خلاصه سوابق و اطلاعات جهت مأموریت 

 «خدمات کشوری

 مبدأ:                                                 سازمان یا مؤسسه غیردولتی مقصد:دستگاه 
 

 الف( مشخصات فردی مأمور:
 حل تولد:نام:                            نام خانوادگی:                                  سال تولد:                                    م

 حصیلی:ب( سوابق ت

 محل اخذ مدرک تحصیلی سال اخذ مدرک گرایش رشته تحصیلی مقطع تحصیلی ردیف

1      

2      

3      

4       
 پ( مشخصات شغلی )مورد تصدی(:

 رسته شغلی فعلی رشته شغلی فعلی عنوان پست سازمانی فعلی

 
 

  

 
 ت( عنوان شغل و پست پیشنهادی: 

 

 ث(میزان سابقه خدمت دولتی:
 

 های علمی و پژوهشی:چ( فعالیت
 های ارزنده و پیشنهاد پذیرفته شده:های پژوهشی، طرحتالیف، ترجمه، مقاله، طرح

 ـ 
 
 ـ 

 های آموزشی تخصصی:ح( دوره

 جمع ساعت عنوان دوره

 ـ1
 ـ2
 ـ3

 
 

 

 
 

 
 

 خ( ایثارگری با ذکر مورد:

 

 
 

 ها و مجامع:ها، کمیسیوند( عضویت در شورا

 103180ت(  4/97ع )
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 های محیطی و شغلی خاص دستگاه محل مأموریت:ژگیذ( وی
 باشند.ها و مؤسسات غیردولتی و مشاغلی است که دارای شرایط خاصمی* منظور از عامل فوق، آن دسته از سازمان

 
 

 ر( دلایل توجیهی جهت مأموریت فرد مورد نظر:
 
 
 
 
 
 
 

 تمدید مأموریتز( مدت مأموریت              سال                         

 العاده: دستگاه مبدأ                                          مقصدهـ( مرجع پرداخت حقوق و فوق

 ی( حفظ پست سازمان فرد در دستگاه مبدأ                عدم حفظ پست سازمانی فرد در دستگاه مبدأ 

 
 نام و نام خانوادگی:          بالاترین مقام اجرایی سازمان/ مؤسسه غیردولتی:     
                                                                

 سازمانی:                                       امضاءپست  عنوان                                                                         
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 مبانی قانونی -18-1

 ( قانون مدیریت خدمات کشوری121( و ماده )21( ماده )2نامه اجرایی تبصره )آیین 17ماده  -18-1-1

 مرجع تأیید و اصلاح فرم -18-2

 های پرداخت سازمان اداری و استخدامی کشورامور مدیریت مشاغل و نظام -

 تغییرات مورد انتظار در صورت الکترونیکی شدن فرم -18-3

 نحوه تکمیل فرم الکترونیکی -18-3-1

 ونیکی فرم توسط واحد منابع انسانی دستگاه مبدأتکمیل الکتر -

 فرآیند گردش فرم -18-3-2

 تکمیل الکترونیکی فرم توسط واحد منابع انسانی دستگاه مبدأ .5

 ارسال فرم به بالاترین مقام اجرایی دستگاه مقصد .6

 تأیید فرم توسط بالاترین مقام اجرایی دستگاه قصد .7

 خت سازمان اداری و استخدامی کشورهای پرداارسال فرم به امور مدیریت مشاغل و نظام .8

 سطوح دسترسی افراد به فرم  -18-3-3

 واحد منابع انسانی دستگاه مبدأ )جهت تکمیل فرم( -

 )جهت تأیید فرم( بالاترین مقام اجرایی دستگاه مقصد -

 های پرداخت سازمان اداری و استخدامی کشور )جهت مشاهده فرم تکمیل شده(امور مدیریت مشاغل و نظام -
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 شناسنامه آموزشی کارکنان -19

 کارکنانشناسنامه آموزشی 

 

 .................................... شماره مستخدم:.............نام و نام خانوادگی: ............................ عنوان پست/شغل: ............................ واحد محل خدمت: .................   

 

ـ اطلاعات فردی1  

ـ اطلاعات2  

 تأیید واحد آموزش

های گذرانده شده:ـ آموزش2ـ2 بینی شدههای پیشـ آموزش2ـ1   

 مؤسسه مجری

به
س

کت
ه م

مر
 ن

ره
دو

ن 
ایا

خ پ
ری

 تا

ت
اع

س
ه 

ت ب
مد

 نوع آموزش 

 عنوان

 نوع آموزش

ت
اع

س
ه 

ت ب
مد

 

 عنوان

 بهبود مدیریت

ی
وم

عم
 بهبود مدیریت شغلی 

ی
وم

عم
 

 شغلی

اخ
ی

ار
تی

 

ی
زام

 ال

ی
ار

ختی
 ا

ی
زام

 ال

ی
ار

ختی
 ا

ی
زام

 ال

ی
ار

ختی
 ا

ی
زام

 ال

 

 

 

 

 

 

 

 

    

  

       

  

  

ـ بررسی نهایی:4 ـ اطلاعات مربوط به ابتکارات، پیشنهادات، تألیفات، تحقیقات و ... 3   

 نظر واحد آموزش جهت صدور گواهینامه:

 ه:دارنده شناسنامه واجد شرایط لازم برای اخذ گواهینام

 است. □تخصصی، پژوهشی  □تخصصی  □مهارتی 

 نام و نام خانوادگی مسئول:                  امضاء

 واحد آموزش:                        تاریخ

 ردیف عنوان ساعات معادل آموزش تاریخ تشخیص کمیته جمع ساعات آموزش و بهبود مدیریت: 

ها:جمع ساعات سایر آموزش      

معادل سازی شده:جمع ساعات       

     جمع کل   

 

 188190ت(  4/97ع )



52 

 

 مبانی قانونی -19-1

ی اجرایی نظام جدید آموزش کارکنان هادستورالعملموضوع  20/6/1381مورخ  112058/1803بخشنامه شماره  -19-1-1

 ـ ج ـ دستورالعمل نحوه استفاده از  شناسنامه ی آموزشی کارکنان(2دولت )

 و اصلاح فرم تأییدمرجع  -19-2

 نیروی انسانی سازمان اداری و استخدامی کشورامور آموزش و بهسازی  -

 تغییرات مورد انتظار در صورت الکترونیکی شدن فرم -19-3

 نحوه تکمیل فرم الکترونیکی  -19-3-1

فرم( به صورت خودکار و بدون پر  1با وارد کردن شماره پرسنلی توسط واحد آموزش دستگاه، مابقی اطلاعات فردی )بند  .1

 کردن فیلد، رؤیت گردد.

 ی فرم، نیاز به وارد کردن اطلاعات )توسط واحد آموزش هر دستگاه اجرایی( دارند.هافیلدسایر  .2

 فرآیند گردش فرم  -19-3-2

 تکمیل فرم توسط واحد آموزش هر دستگاه اجرایی .1

 فرم تکمیل شده.  تأییدجهت  واحد آموزش هر دستگاه اجرایی ارسال خودکار فرم تکمیل شده به مقام مسئول .2

 سطوح دسترسی افراد به فرم   -19-3-3

 مستخدم ذینفع)جهت مشاهده( -

 )جهت مشاهده و تکمیل فرم (  واحد آموزش آموزش هر دستگاه اجرایی  -

 فرم( تأیید واحد آموزش هر دستگاه اجرایی) جهت مقام مسئول -

 مدیر واحد ذیربط)جهت مشاهده( -
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 گواهینامه آموزشی نوع اول -20

 

 

  

 گواهینامه آموزشی نوع اول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 188200ت(  4/97ع )

ره: .....................شما  
 تاریخ: ......................

شماره شناسایی )کد( دوره: ..................... (2)  
 

 
 
 

)1(................................................................................. 
 

 شود:میگواهی

 (3)............................. دارنده شناسنامه شماره ................................. صادره از ..................................... شاغل در .........خانم/آقای ...................................

کشور،  اداری و استخدامی........ مورخ ............................ سازمان ............................... را بر اساس مجوز شماره ........................ (4)پودمان آموزشی  دوره/

................. ساعت و با مدت ........................................ از تاریخ ........................................ تا تاریخ ........................................ به بنام ..............................

 کسب نمره .................................... با موفقیت به پایان رسانیده است.

(5 )............................................ 

(6 )...................................................................................... 
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 نی قانونیمبا -20-1

ی اجرایی نظام جدید آموزش کارکنان هادستورالعملموضوع  20/6/1381مورخ  112058/1803بخشنامه شماره   -20-1-1

 ی نظام آموزش کارکنان(هاگواهینامهدستورالعمل نحوه صدور  -ج-3دولت )

 و اصلاح فرم تأییدمرجع  -20-2

 امور آموزش و بهسازی نیروی انسانی سازمان اداری و استخدامی کشور -

 غییرات مورد انتظار در صورت الکترونیکی شدن فرمت -20-3

 نحوه تکمیل فرم الکترونیکی -20-3-1

با وارد کردن شماره پرسنلی توسط واحد آموزش دستگاه، اطلاعات فردی مستخدم به همراه شماره و تاریخ صدور گواهینامه  .1

 به صورت خودکار و بدون پر کردن فیلد، رؤیت گردد.

 رد کردن اطلاعات دارند.ی فرم، نیاز به واهافیلدسایر  .2

 فرآیند گردش فرم -20-3-2

 تکمیل الکترونیکی گواهینامه توسط واحد آموزش هر دستگاه .1

 واحد آموزش هر دستگاه اجرایی جهت امضاء ارسال گردد.  گواهینامه ثبت شده، به صورت خودکار به مقام مسئول .2

 سطوح دسترسی افراد به فرم  -20-3-3

 مستخدم ذینفع)جهت مشاهده( -

 )جهت مشاهده و تکمیل گواهینامه(  وزش هر دستگاه اجراییواحد آموزش آم  -

 امضاء و صدور گواهینامه( جهتواحد آموزش هر دستگاه اجرایی ) مقام مسئول -

 )جهت مشاهده( مدیر واحد ذیربط -
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 پژوهشی( -گواهینامه نوع دوم )مهارتی، تخصصی، تخصصی -21

 

 نوع دوم نامهیگواه
 ( ژوهشیپ – یتخصص ،یتخصص ،ی)مهارت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 188210ت(  4/97) ع

 

 عنوان دستگاه .......................

 شماره :

 : خیتار

 

 

 : نکهیبه ا نظر  

 .....................................................فرزند .......................دارنده شماره شناسنامه .............................. صادره از ....... یآقا /خانم

 و مصوب بر اساس مقررات ازی......................... موفق به گذراندن ........................ ساعت آموزش مورد ن یلیمدرک تحص با

 .گرددمی اعطا شانیدوم ........................................... به ا نامهیآموزش کارکنان دولت شده اند، گواه امشده در نظ ینیبشیپ

برابر..........................  یارزش استخدام ی......................................... دارا یشغل یها/ رشتهرشته احراز طیدر شرا نامهیگواه نیا

 است.

 

  / سازمانوزارت 

 

 

 جای عکس
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  مبانی قانونی -21-1

و  " 2د/ "ی هابندموضوع ابلاغ نظام آموزش کارکنان دولت )  28/12/1380مورخ  22554/105بخشنامه شماره   -21-1-1

 ( "ه"

ی اجرایی نظام جدید آموزش کارکنان هادستورالعملموضوع  20/6/1381مورخ  112058/1803بخشنامه شماره  -21-1-2

 ی نوع دوم(هاگواهینامهدستورالعمل نحوه صدور  -ج-3-2دولت )

 موضوع شرایط صدور گواهینامه نوع دوم 29/11/87مورخ  113525/1803بخشنامه شماره  -21-1-3

 (9 ماده " 2"موضوع نظام جدید آموزش کارمندان دولت  )بند  30/01/1390مورخ  1834/200بخشنامه شماره       -21-1-4

های تطبیق آموزش موضوع دستورالعمل نحوه احتساب و 04/12/1390مورخ  31146/90/200بخشنامه شماره  -21-1-5

 ی نوع دوم هاگواهینامهو صدور  تأییدکارمندان دولت و نحوه بررسی، 

 و اصلاح فرم تأییدمرجع  -21-2

 امور آموزش و بهسازی نیروی انسانی سازمان اداری و استخدامی کشور -

 تغییرات مورد انتظار در صورت الکترونیکی شدن فرم -21-3

 یل فرم الکترونیکینحوه تکم -21-3-1

با وارد کردن شماره پرسنلی، توسط واحد مسئول آموزش کارکنان دستگاه، اطلاعات فردی مستخدم به صورت خودکار و  .1

 بدون پر کردن فیلد، رؤیت گردد. 

 شماره و تاریخ صدور گواهینامه به صورت خودکار رؤیت گردد. .2

 .ی فرم، نیاز به وارد کردن اطلاعات دارندهافیلدسایر  .3

 فرآیند گردش فرم -21-3-2

 توسط واحد مسئول آموزش کارکنان دستگاه هافرمتکمیل الکترونیکی  .1

 ارسال الکترونیکی گواهینامه به مقامات مسئول جهت امضاء .2

 توسط مقامات مسئول هاگواهینامهامضاء  .3

ی و ر در سازمان اداری نوع دوم مستقهاگواهینامهو مستندات مربوط به کمیته بررسی  هاگواهینامهارسال الکترونیکی  .4

  تأییداستخدامی کشور برای بررسی و 

 ی نوع دوم مستقر در سازمان اداری و استخدامی کشورهاگواهینامهتوسط کمیته بررسی  هاگواهینامه تأیید .5

 سطوح دسترسی افراد به فرم  -21-3-3

 مستخدم ذینفع )جهت مشاهده( -

 واحد آموزش هر دستگاه اجرایی )جهت تکمیل فرم( -

 ا کننده )جهت امضای گواهینامه(مقامات امض -

 (تأییدی نوع دوم مستقر در سازمان اداری و استخدامی کشور )جهت هاگواهینامهکمیته بررسی  -
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ارزشیابی عملکرد مدیران -22

 مدیران ارزشیابی عملکردفرم 

 کد ملی: -3    ـ نام و نام خانوادگی ارزشیابی  شونده:2 ـ دستگاه :1

 مدت اشتغال در دوره:  -7 ـ دوره ارزشیابی از:       تا:6 واحد سازمانی: ـ5 ـ عنوان پست سازمانی:4
 

 عوامل ارزشیابی : - 8

 :عوامل اختصاصی -الف

 ی مورد انتظار واحد سازمانیها/پروژههااقدامات/فعالیت-1-الف

نتایج کمی مورد 

 انتظار

 ی مورد انتظار واحد سازمانیها/پروژههافعالیت اقدامات/ -1-الف

نتایج کمی مورد 

 انتظار

1   6   

2   7   

3   8   

4   9   

5   10   

 .............................................................  ......امضاء ارزشیابی  شونده   ................................                 امضاء ................................................................ نام و نام خانوادگی ارزشیابی  کننده  

 باشد. دستگاه اجرایی ی عملیاتی سالانههابرنامهبرگرفته از ی این بخش باید هابرنامه :تذکر

 :، ذکر نماییدهاآنراه نتایج ( در طول دوره ارزشیابی انجام داده اید را، به هم 1-یی را که برای تحقق بند )الفهافعالیتاقدامات و  -2-الف

 نتایج  حاصله ی انجام گرفتههافعالیتاهم اقدامات و 

 امتیاز )ارزشیابی  کننده( درصد تحقق

ارزشیابی  

 شونده

  ارزشیابی

 کننده

حداکثر 
 امتیاز

امتیاز 
 مکتسبه

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

 جمع ات:توضیح

50 

 جمع 

..... 

 ......................................................................................................................................................................................................................................................................... )ارزشیابی  شونده(: دلایل عدم تحقق

 ......................................................................................................................................................................................................................................................................................نظر ارزشیابی کننده:  

 

 188220ت(  4/97) ع



58 

 

 ب( عوامل عمومی: 

 (گرددمی )این بند براساس اقدامات و نتایج حاصله از بند )الف( در طول دوره ارزشیابی  تکمیل مدیریتی: -1-ب

 برنامه ریزی: -1-1-ب

حداکثر  شاخص  معیار  ورمح

 امتیاز

امتیاز 

 مکتسبه

 

شناخت 

اهداف، 

راهبردها و 

 منابع

 و هامأموریتاهداف، شناخت 

ی هابرنامه و هااولویت

 دستگاه

 مناسبی هاو جهت گیری  ی عملیاتیهابرنامه، ی کلانهابرنامهو  ی قانونیهامأموریتشناسایی 

  هااولویتبراساس  سازمان مربوط در

2 

 

شناسایی و ارزشیابی  نیازها 

 و منابع

ی اجرای برنامه ، اطلاع از مجموع منابع انسانی و فیزیکی واحد تحت امر و هانیازمندیشناخت 

 مندان برای استفاده بهینه و رفع موانعکاری هر یک از هاتواناییآگاهی از 

 

ارتباطات و 

 مدیریت زمان

و ارتباطات  هاهماهنگی

 زمانی درون و برون سا

ی لازم در داخل  سازمان در سطوح مختلف و بیرون از سازمان هاهماهنگیتدوین برنامه ارتباطی و 

  و ایجاد ساز و کارهای ارتباطی و بازخوردگیری
2 

 

 زمانبندی اجرای برنامه
یی هانیکده از تکبا توجه به اهداف و منابع )با استفا هابرنامهزمانبندی لازم برای تحقق فرآیندها و حصول نتایج 

 ، ..( CPMچون 

 اجرا: -2-1-ب
ساماندهی 

 امور
تقسیم و مدیریت کار و ایجاد 

 انگیزش
مشارکت  کارهای انگیزشی برایوو پیش بینی ساز هاتقسیم مناسب کار میان کارمندان و تشکیل تیم

 ی کاریهای لازم بین عوامل و تیمهاهماهنگیکارمندان و ایجاد 
2 

 

کاربست 

 هاوریفنا

ی در هابکارگیری فناوری
انجام کارها و بهبود فرآیند 

 انجام کارها

 انجام وظایف سازمانیمدیریت در و ارتباطات وری اطلاعات ای جدید فنهاروش  به کارگیریتوانایی 
و نظام بازخوردگیری از نتایج با استفاده از  ی انجام کارهاروش ی سالانه و بهبودهابرنامهبویژه 

 طلاعاتافناوری
 

2 

 

 :نظارت -3-1-ب

پایش و 

 ارزشیابی

برنامه نظارت و کاربست  
فناوری در نظارت و ارزشیابی  

 ،  فرآیندها هاو پایش داده

الانه و ی سهابرنامهبکارگیری فناوری و نرم افزارهای روز در فرآیند نظارت و ارزشیابی  عملکرد موثر 
 2 ی سالانه هابرنامهو فرآیندهای اجرایی ی مورد نیاز اجرای برنامه هاهپایش درون داد

 

 فرایندی: -2-ب

 : توسعه ای -1-2-ب

آموزش و 

 یادگیری
 توسعه فردی

 

ک ی ساعت آموزش مصوب   ده)به ازاء هر  آموزشی مدیریتی و  تخصصی شغلی     دریافت گواهینامه  -
 (امتیاز

3 
 

 یاددهی
 توسعه و توانمندسازی

 کارمندان تحت سرپرستی 

 ی مؤثر، آموزش و انتقال تجارب شغلی خود به کارمندان به شیوه مربیگری و ...هااهنماییارائه ر -
 مستندسازی دانش و تجربیات و تسهیم آن بین کارمندان تحت سرپرستی و در سازمان -
 کارمندان ی آموزشی و یادگیری برایهافرصتفراهم آوردن  -
 مورتفویض اختیار به کارمندان در انجام برخی از ا -

4 
 

 تهیه طرح کارموثر و نوآوری  کارآفرینی

ــکلات  ی عملی نوینهاطرحو  ارائه راه کارها ــب جهت رفع مش ــتی  مناس ــرپرس ، ارائه  واحد تحت س
 ی نوینهاو روش های مؤثر در کار و توان عملیاتی کردن ایدههاشـــیوهپیشـــنهادات مناســـب، ارائه 

 کارمندان  

3 
 

  جمع امتیاز
 تتشویقا  -2-2-ب

 تشویق در طول دوره ارزشیابی
 

-)براساس مستندات مربوطه، توسط مقام مافوق و واحد

 تأیید شده و پیوست فرم گردد(یابی شارزهای مسئول 

 حداکثر امتیاز از جانب             

7 
 

  7                 امتیاز(                     5/3جمهور       )به ازای هر تقدیرنامه  رئیسدریافت تقدیر نامه از 
  5/4 امتیاز(                                                             5/1جمهور      )به ازای هر تقدیرنامه  رئیسوزیر ذیربط یا معاون 
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  3                                                        امتیاز(                         1دار یا معاون وزیر و همتراز آن      )به ازای هر تقدیرنامه استان

  2 امتیاز( 5/0یا معاون مؤسسه دولتی           )به ازای هر تقدیرنامه  رئیس
  5                                                                                              کسب عنوان مدیر نمونه در سطح دستگاه                             

  جمع امتیاز

 :رفتاری  -3-2-ب

 

 رفتار شغلی

 

 

 رعایت نظم و انضباط
حضور به موقع در محل کار و جلسات، انجام به موقع تعهدات و استفاده مؤثر از اوقات  -

 اداری
3  

  2 رعایت احترام و سلسله مراتب اداری   - مقررات اداری

تار و برخورد مناسب با رف
)بر اساس فرم ارباب رجوع

نظر سنجی مندرج در بخشنامه 
مورخ  195166/1900شماره 

و رعایت  (4/10/1381
منشور حقوق شهروندی 

 در نظام اداری

  3 مراجعینی که با ذکر نام مدیر از وی اعلام رضایت نموده اند
  -8 نارضایتی مراجعان

  جمع امتیاز

خورد مناسب با رفتار و بر
 مرئوسان

   عدم رضایت رضایت 
  -1 1 برقراری ارتباط مناسب با کارمندان

  -1 1 تشویق و توبیخ به موقع و ایجاد انگیزش مؤثر
و رعایت  هافراهم کردن مشارکت کارمندان در تصمیم سازی

 عدالت 
2 2-  

قیق یدن دداشتن روحیه انتقاد پذیری در برخورد با کارمندان و شن
  سخنان دیگران

1 1-  

  جمع امتیاز

 رفتار عمومی

 ترویج

فرهنگ سازمانی و  

 هاارزش

  3 و توسعه فرهنگ سازمانی  هاترویج ارزش-

  2 ی حرفه ای و شغلیهاترویج ارزش -

  3 ی دینیهاترویج مبانی اخلاقی و رفتاری  مبتنی بر آموزه-

  2 سک مذهبی و ترغیب مرئوسان به حضور در آنحضور فعال در مراسم و منا -

  جمع امتیاز
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 امتیاز( 100امتیاز در سقف  20دستورالعمل )تا   5عامل/ عوامل موضوع ماده   -9

 با توجه به نتیجه ارزشیابی:   مقام مافوقهای و توصیه ارزشیابی شوندهنقاط قوت و ضعف   -10
      نقاط قوت :

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

نقاط ضعف:    
.......................................................................................................................................................................................................................................................................

......... 
:    هاتوصیه

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

 

 

 :                              .....................امتیاز عوامل اختصاصی   -11

                                    ......................                                                     :امتیاز عوامل عمومی مدیریتی -12

 .....................                               :امتیاز عوامل عمومی فرایندی  -13

 .....................       :                             امتیاز کل ارزشیابی -14

 

             نام و نام خانوادگی ارزشیابی کننده :    -15

        

 امضاء         

 

 

 نام و نام خانوادگی تائید کننده :                                        -16

        

 مضاءا       

 

 

     ..................................................        :ارزشیابی شونده  نظر -17

         

 مضاءا       
 

 

               : نام و نام خانوادگی مسئول واحد  منابع انسانی  -18

                                                                  

  تاریخ :                                                   امضاء 
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 مبانی قانونی -22-1

ک مورخ 43915ت/231327( قانون مدیریت خدمات کشوری به شماره 48( ماده)3( آیین نامه اجرایی بند)1ماده) -22-1-1

 ( قانون مذکور49ماده ) 2و بند  21/11/1388

موضوع دستور العمل اجرایی فرآیند ارزشیابی عملکرد مدیران و کارمندان  10/5/1396مورخ  1308186بخشنامه  -22-1-2

 ( قانون مدیریت خدمات کشوری5رسمی و پیمانی و کارکنان قراردادی مشمول ماده )

 و اصلاح فرم تأییدمرجع  -22-2

 ش و بهسازی نیروی انسانی سازمان اداری و استخدامی کشورامور آموز -

 تغییرات مورد انتظار در صورت الکترونیکی شدن فرم -22-3

 نحوه تکمیل فرم الکترونیکی -22-3-1

به صورت خودکار و بدون پر کردن  7الی  1ی هابندبا وارد کردن شماره پرسنلی ارزیابی شونده توسط واحد منابع انسانی،  .1

 .گرددمی فیلد، رؤیت

 فروردین ماه( در ابتدای دوره ارزشیابی: )( توسط ارزشیابی شونده 1-بند )الفتکمیل  .2

 فرم توسط ارزشیابی شونده )بهمن ماه(.  8از بند  2-تکمیل بند الف .3

 توسط ارزشیابی کننده )بهمن ماه(. 15ب تا بند  – 8ی هابندو  2-ی الفهابندو امتیازدهی  تکمیل .4

 فرآیند گردش فرم  -22-3-2

 فرم توسط ارزشیابی شونده )فروردین ماه( ( 1-)الفترونیکی تکمیل الک .1

فرم تکمیل شده توسط  1-بند الف تأییدارسال خودکار فرم تکمیل شده توسط ارزشیابی شونده به ارزشیابی کننده جهت  .2

 ارزشیابی شونده )فروردین ماه(

 فرم توسط ارزشیابی کننده تأیید .3

 سط ارزشیابی کننده به واحد منابع انسانی دستگاه مربوطه )فروردین ماه( شده تو تأییدارسال خودکار فرم ارزشیابی  .4

 فرم )بهمن ماه( 8از بند  2-ارسال فرم به ارزشیابی شونده جهت تکمیل بند الف .5

 فرم توسط ارزشیابی شونده )بهمن ماه(  8از بند  2-تکمیل الکترونیکی بند الف .6

ی هابندو  2-ی الفهابندو امتیازدهی در خصوص  2-بند الف تأییدبررسی و خودکار فرم به ارزشیابی کننده به منظور  ارسال .7

 )بهمن ماه(. 15ب تا بند  – 8

توسط ارزشیابی کننده   15ب تا بند  – 8ی هابندو  2-ی الفهابندو همچنین امتیازدهی در خصوص  2-بند الف تأیید .8

 )بهمن ماه(. 

 نده به ارزشیابی شونده ارسال خودکار فرم تکمیل شده توسط ارزشیابی کن .9

  فرم 17و امضاء بند  ارزشیابی شوندهنظر  اعلام .10

 فرم ارزشیابیبررسی و تأیید ارسال خودکار فرم ارزشیابی تکمیل شده به واحد منابع انسانی دستگاه جهت  .11

غایرت و یا م فقدانو در صورت  براساس مدارک و مستنداتفرم ارزشیابی توسط مسئول واحد منابع انسانی دستگاه  تأیید .12

 توسط واحد متبوع ارزشیابی شوندهفرم ارزشیابی  اصلاح
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 سطوح دسترسی افراد به فرم  -22-3-3

 و نیز ضمیمه نمودن مستندات لازم( 17و 2-،  الف1-ی الفهابندمستخدم ذینفع )جهت مشاهده و تکمیل  -

ب  – 8ی هابندو  2-ی الفهادبنو امتیازدهی در خصوص  2-و الف 1-ی الفهابند تأییدرپیس بلافصل )جهت مشاهده و  -

 فرم( 15تا بند 

 امتیاز ارزشیابی ارزشیابی شونده( تأییدرپیس مافوق )جهت مشاهده و  -

 فرم ارزشیابی تکمیل شده( تأییدمسئول واحد منابع انسانی )جهت  -

 )نده)جهت مشاهده، محاسبه و تعیین نتیجه نهایی ارزشیابی ارزشیابی کن واحد منابع انسانی دستگاه ذیربط -
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 ارزشیابی عملکرد کارمندان رسمی و پیمانی و کارکنان قراردادی -23

 کارمندان رسمی و پیمانی و کارکنان قراردادی ارزشیابی عملکردفرم 

 ـ عنوان پست سازمانی:4 کد ملی: -3    ـ نام و نام خانوادگی:2 ـ دستگاه :1

 مدت اشتغال در دوره: -7 ریخ:           تا تاریخ:  ـ دوره ارزشیابی از تا6 ـ واحد سازمانی:5

 عوامل ارزشیابی : - 8

 الف( عوامل اختصاصی:

 ی مورد انتظارهاپروژه /هافعالیت اقدامات/-1-الف

نتایج  کمی مورد 

 انتظار

 ی مورد انتظارهاپروژه /هافعالیت اقدامات/-1-الف

نتایج  کمی مورد 

 انتظار

1   6   

2   7   

3   8   

4   9   

5   10   

 امضاء ارزشیابی شونده   ...................................................................             نام و نام خانوادگی ارزشیابی کننده  ............................................. امضاء  ................................     

 باشد. دستگاه اجرایی ی عملیاتی سالانههابرنامهبرگرفته از ی این بخش باید هابرنامه :تذکر

 :ذکر نمایید، هاآنبه همراه نتایج  را، یابی انجام داده ایدشدر طول دوره ارز 1-یی را که برای تحقق بند الفهافعالیتاقدامات و  -2-الف

 نتایج  حاصله ی انجام گرفتههافعالیتاهم اقدامات و 

 درصد تحقق
امتیاز )ارزشیابی  

 کننده(

ارزشیابی  

 شونده

ارزشیابی  

 کننده
حداکثر 

 امتیاز
امتیاز 
 مکتسبه

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

 جمع  توضیحات:

50 

 جمع 

..... 

 .........................................................................................................................................................................................................................................................................)ارزشیابی شونده(:      دلایل عدم تحقق

 ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................:  نظر ارزشیابی کننده

 188230ت(  4/97) ع
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 عمومی :عوامل  -ب(

 (گرددمی )این بند براساس اقدامات و نتایج حاصله از بند )ب( در طول دوره ارزشیابی  تکمیلعملکرد  پشتیبان -1-ب

حداکثر   شاخص ارزشیابی  معیار 
 امتیاز

امتیاز 
 مکتسبه

 یداشتن برنامه و زمانبند
در فازهای مختلف برای دوره ارزشیابی  و ارایه  هاتهیه و تدوین برنامه عملیاتی و زمانبندی لازم برای انجام کارها و پروژه

 گزارش به موقع
2 

 

 مسئولیت پذیری
جام و انگیزش برای ان برخورداری از تعهدو نتایج مربوط به حوزه فعالیت خود،  هافعالیتقبول مسئولیت اقدامات، 

 هاالیتفع

2  

 تلاش و کوشش در کارها
  2 کمی و کیفی مورد نظر صرف وقت و انرژی کافی جهت انجام بهینه وظایف و پیگیری امور تا حصول نتیجه

 کارآفرینی و نوآوری
ارائه کار و  و نوین انجام ی مؤثرهاشیوه، جدیدارائه راه کارهای مناسب جهت رفع مشکلات، ارائه پیشنهادات 

 دخدمات جدی

2  

  2  گراندیی هاظرات و راهنمایین، توان کارگروهی و پذیرش در انجام برنامه همکاری و رفتار احترام آمیز با همکاران کارتیمی
  10 جمع امتیاز

  :فرآیندی -2-ب

 توسعه ای : -1-2-ب

حداکثر  شاخص  معیار 
 امتیاز

امتیاز 
 مکتسبه

  6 یک امتیاز(ساعت آموزش مصوب  ده)به ازاء هر  تخصصی مرتبط با شغل شیدریافت گواهینامه آموز توسعه فردی )آموزش(

ی مناسب در انجام هابکارگیری فناوری
 کار

  4 سازمانیشغلی و ی جدید فنآوری اطلاعات در انجام وظایف هابه کارگیری روشتوانایی 

 تشویقات: -2-2-ب
امتیاز  حداکثر امتیاز شاخص  معیار 

 مکتسبه
 طول دوره ارزشیابیتشویق در 

 
براساس مستندات مربوطه، توسط مقام ) 

 تأیید شدهیابی شارزمافوق و واحدهای مسئول 
 و پیوست فرم گردد(

 حداکثر امتیاز از جانب

7 

 
  7 امتیاز( 5/3)به ازای هر تقدیرنامه رئیس جمهور دریافت تقدیر نامه از 
  4 امتیاز( 2قدیرنامه )به ازای هر ت جمهور رئیسوزیر ذیربط یا معاون 

  3 امتیاز( 5/1دار یا معاون وزیر و همتراز آن  )به ازای هر تقدیرنامه استان
  3 امتیاز( 1یا معاون مؤسسه دولتی  )به ازای هر تقدیرنامه  رئیس

  5 کسب عنوان کارمند نمونه در سطح دستگاه  
  2 یاز(امت 5/0مدیر کل مربوط   )به ازای هر تقدیرنامه 

  جمع امتیاز

 رفتاری:  -3-2-ب

حداکثر  شاخص  معیار  
 امتیاز

امتیاز 
 مکتسبه

 

 

  3 حضور به موقع در محل کار و جلسات، انجام به موقع تعهدات و استفاده مؤثر از اوقات اداری رعایت نظم و انضباط -

  2 در سازمان و واحدمراتب اداری رعایت احترام و سلسله  رعایت مقررات اداری -
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 رفتار    

 شغلی

رفتار و برخورد مناسب با 
ارباب رجوع)بر اساس فرم 

نظر سنجی مندرج در 
بخشنامه شماره 

مورخ  195166/1900
( و رعایت 4/10/1381

منشور حقوق شهروندی 
 در نظام اداری

  3 مراجعینی که با ذکر نام از وی اعلام رضایت نموده  اند

  -8  نارضایتی مراجعان

  جمع امتیاز

و برخورد مناسب با  روابط
 همکاران

   عدم رضایت رضایت  
  -1 1 قابلیت اعتماد 

  -1 1 انتقال دانش و تجربه به همکاران 
  -2 2 ی واحد حسب مورد هافعالیتمشارکت و همکاری در انجام 

  -1 1 رفتار و برخورد مناسب با دیگران 
  جمع امتیاز

رفتار 

 عمومی

پایبندی به فرهنگ 

 هاسازمانی و ارزش

  3 و فرهنگ سازمانی  هاعمل به ارزش-
  2 ی حرفه ای و شغلیهاعمل به ارزش -

   3 عمل به مبانی اخلاقی و رفتاری-

  2 حضور فعال در مراسم و مناسک مذهبی -

  جمع امتیاز

 امتیاز( 100امتیاز در سقف  20)تا دستورالعمل  5عامل/ عوامل موضوع ماده  -9

 
 با توجه به نتیجه ارزشیابی:   مقام مافوقهای و توصیه شونده نقاط قوت و ضعف ارزشیابی  -10
 

 ..................................................................................................................................................................................................................................................................................    نقاط قوت :
 

 .........................................................................................................................................................................................................................................................................   نقاط  ضعف :
 

 ..............................................................................................................................................................................................................................................................................    :هاتوصیه
 

 ..........................                     :                  امتیاز عوامل اختصاصی  -11

                                                       ..........................       :عملکرد امتیاز عوامل عمومی  پشتیبان -12

 ............................                        :امتیاز عوامل عمومی  فرایندی -13

 ..............................      ارزشیابی:                              امتیاز کل -14

 

 
 کننده :                                   امضاء  نام و نام خانوادگی ارزشیابی -15

 

 

 نام و نام خانوادگی تائید کننده :                                        امضاء -16

 

 

 امضاء               .....................................................................................شونده:         نظر ارزشیابی -17
 

                                                              
 

                                                                                                           :                       نام و نام خانوادگی مسئول واحد منابع انسانی  -18
 تاریخ امضاء                                                                                                         
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 مبانی قانونی -23-1

ک مورخ 43915/ت231327( قانون مدیریت خدمات کشوری به شماره 48( ماده)3امه اجرایی بند)( آیین ن1ماده) -23-1-1

 ( قانون مذکور49ماده ) 2و بند  21/11/1388

موضوع دستور العمل اجرایی فرآیند ارزشیابی عملکرد مدیران و کارمندان  10/5/1396مورخ  1308186بخشنامه  -23-1-2

 ( قانون مدیریت خدمات کشوری5ل ماده )رسمی و پیمانی و کارکنان قراردادی مشمو

 و اصلاح فرم تأییدمرجع  -23-2

 امور آموزش و بهسازی نیروی انسانی سازمان اداری و استخدامی کشور -

 تغییرات مورد انتظار در صورت الکترونیکی شدن فرم  -23-3

 نحوه تکمیل فرم الکترونیکی -23-3-1

به صورت خودکار و بدون پر کردن  7الی  1ی هابندی، با وارد کردن شماره پرسنلی ارزیابی شونده توسط واحد منابع انسان .1

 .گرددمی فیلد، رؤیت

 فروردین ماه( در ابتدای دوره ارزشیابی: )( توسط ارزشیابی شونده 1-بند )الفتکمیل  .2

 فرم توسط ارزشیابی شونده )بهمن ماه(.  8از بند  2-تکمیل بند الف .3

 توسط ارزشیابی کننده )بهمن ماه(. 15تا بند   ب – 8ی هابندو  2-ی الفهابندو امتیازدهی  تکمیل .4

 فرآیند گردش فرم  -23-3-2

 فرم توسط ارزشیابی شونده )فروردین ماه( ( 1-)الفتکمیل الکترونیکی  .1

فرم تکمیل شده توسط  1-بند الف تأییدارسال خودکار فرم تکمیل شده توسط ارزشیابی شونده به ارزشیابی کننده جهت  .2

 (ارزشیابی شونده )فروردین ماه

 فرم توسط ارزشیابی کننده )فروردین ماه( تأیید .3

 شده توسط ارزشیابی کننده به واحد منابع انسانی دستگاه مربوطه )فروردین ماه(   تأییدارسال خودکار فرم ارزشیابی  .4

 فرم )بهمن ماه( 8از بند  2-ارسال فرم به ارزشیابی شونده جهت تکمیل بند الف .5

 فرم توسط ارزشیابی شونده )بهمن ماه(  8ند از ب 2-تکمیل الکترونیکی بند الف .6

ی هابندو  2-ی الفهابندو امتیازدهی در خصوص  2-بند الف تأییدخودکار فرم به ارزشیابی کننده به منظور بررسی و  ارسال .7

 )بهمن ماه(. 15ب تا بند  – 8

توسط ارزشیابی کننده )بهمن   15بند  ب تا – 8ی هابندو  2-ی الفهابندو همچنین امتیازدهی در خصوص  2-بند الف تأیید .8

 ماه(. 

 ارسال خودکار فرم تکمیل شده توسط ارزشیابی کننده به ارزشیابی شونده  .9

 و امضاء  ارزشیابی شوندهنظر  اعلام .10

 فرم ارزشیابیبررسی و تأیید ارسال خودکار فرم ارزشیابی تکمیل شده به واحد منابع انسانی دستگاه جهت  .11

رت و یا فقدان مغایو در صورت  براساس مدارک و مستنداتتوسط مسئول واحد منابع انسانی دستگاه فرم ارزشیابی  تأیید .12

 توسط واحد متبوع ارزشیابی شوندهفرم ارزشیابی  اصلاح
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 سطوح دسترسی افراد به فرم   -23-3-3

 و نیز ضمیمه نمودن مستندات لازم( 17و 2-،  الف1-ی الفهابندمستخدم ذینفع )جهت مشاهده و تکمیل  -

ب  – 8ی هابندو  2-ی الفهابندو امتیازدهی در خصوص  2-و الف 1-ی الفهابند تأییدئیس بلافصل )جهت مشاهده و ر -

 فرم( 15تا بند 

 امتیاز ارزشیابی ارزشیابی شونده( تأییدرئیس مافوق )جهت مشاهده و  -

 (ابی ارزشیابی کنندهواحد منابع انسانی دستگاه ذیربط)جهت مشاهده، محاسبه و تعیین نتیجه نهایی ارزشی -

 فرم تکمیل شده(  تأییدمسئول واحد منابع انسانی دستگاه ذیربط )جهت  -
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توسط  هاشهرستانی و رؤسای ادارات استانی هاسازمانو رؤسای  هااستانارزشیابی عملکرد مدیران کل  -24

 دار و یا فرمانداراستان

 دار و یا فرمانداراستانتوسط  هاشهرستانسای ادارات ؤی و راستانی هاسازمانو رؤسای  هااستانفرم ارزشیابی عملکرد مدیران کل 

 

 :شهرستان/استان کد ملی: -3    ـ نام و نام خانوادگی:2 ـ دستگاه :1

 مدت اشتغال در دوره:  -7 از:               تا:ارزشیابی ـ سال 6 ـ واحد سازمانی:5 ـ عنوان پست سازمانی:4

 وامل ارزشیابی ع - 8

 :الف( عوامل اختصاصی

 ید.انجام خواهید داد ذکر نمایارزشیابی ی مورد انتظار واحد تحت سرپرستی که برای تحقق برنامه عملیاتی سالانه در طول دوره ها/پروژههافعالیت اقدامات/ -1-الف

ی مورد انتظار واحد تحت هاپروژه /هافعالیت اقدامات/

 سرپرستی

 نتایج مورد

 انتظار

 نتایج مورد انتظار ی مورد انتظار واحد تحت سرپرستیهاپروژه /هافعالیت اقدامات/

1   6   

2   7   

3   8   

4   9   

5   10   

 مضاء ارزشیابی  شونده   ...................................................................  نام و نام خانوادگی ارزشیابی کننده  ................................ امضاء  ................................                ا

 دستگاه باشد.ی سالانه هابرنامهبرگرفته از ی این بخش باید هابرنامه :تذکر

 ذکر نمایید هاآند به همراه نتایج در طول دوره ارزشیابی انجام داده ای 1-یی را که برای تحقق بند الفهافعالیتاقدامات و  -2-الف

 نتایج  حاصله ی انجام گرفتههافعالیتاهم اقدامات و 

 امتیاز  )ارزشیابی  کننده( درصد تحقق

  ارزشیابی

 شونده

  ارزشیابی

 کننده
حداکثر 
 امتیاز

امتیاز 
 مکتسبه

1  8      

2  9      

3  10      

4  11      

5  12      

6  13      

7  14      

جمع  توضیحات:

 امتیاز

50 

 جمع امتیاز

..... 

 ......................................................................................................................................................................................................................................................................... دلایل عدم تحقق)ارزشیابی  شونده(:

 ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................:  نظر ارزشیابی  کننده

 

 188240ت(  4/97) ع
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 پشتیبان و فرآیندی  عوامل مدیریتی/ -ب

 شاخص معیار محور
حداکثر 

 امتیاز

امتیاز 

 مکتسبه

ی
بان

شتی
/ پ

ی
ریت

دی
م

 

ن برنامه ریزی توا

 عملیاتی

نابع، تعیین روش      ها، پیش بینی م یاتی و راهبرد هداف عمل ندی      ها تعیین ا مانب کار و ز جام  ی ان
            شهرستان /استانبر اساس نیازهای  هابرنامهتحقق اهداف و 

4 
 

نو آوری و توانایی پیاده 

 ی نوین هاطرحسازی 

ــب جهت انجام کارها ــکلات، ارائه  ارائه راه کارهای مناس ــیوهو رفع مش ی نوین در کارها و هاش
 ی ارائه شده از سوی شهروندان و ارباب رجوع هاطرحو  هاعملیاتی کردن ایده

3 
 

ی اهاستفاده از ظرفیت

 /استانمنطقه ای 

 شهرستان

 لیتاه فع، بهاشهرستانو  استانهای ها و توانمندیاستفاده از منابع)انسانی و غیرانسانی(، ظرفیت
 3 های نسبی مناطق های بالقوه و توجه به مزیترساندن ظرفیت

  

 مسئولیت پذیری
ــئولیت اقدامات و نتایج مربوط به حوزه فعالیت و برخورداری از تعهد و انگیزش برای           قبول مسـ

 و پاسخگویی     هافعالیت
3 

 

جلب مشارکت و برون 

 سپاری 
  3 ی منطقه ای دستگاههافعالیتو  هابرنامه میزان جلب مشارکت عمومی و برون سپاری انجام

عمومیت و توزیع عادلانه 

 خدمات

براساس نیاز واقعی و توجه به توزیع عادلانه  شهرستان/ استانخدمات رسانی در سطح 
 ، امکانات و خدماتهافرصت

4  

ی
ند

رآی
ف

 

رعایت نظم و مقررات 

 اداری

ستی، انجام به موقع وظایف، امکان دسترسی پایش و برقراری نظم و انضباط در واحد تحت سرپر
سئولین   ستان م ستان   ی/ا ضرور، مطلع نمودن  شهر ستان ی به وی در مواقع  ام دار/فرماندار به هنگا

 محل خدمت  شهرستان/استانترک 
3 

  

حضور در جلسات 

 یشهرستان ی/استان

ر شنهادات مؤثر دداری یا فرمانداری و ارائه نظرات و پیاستانشرکت به موقع و فعال در جلسات 
 3 یشهرستانی/استانخصوص موضوعات و پیگیری و انجام مصوبات جلسات 

  

داری استانهمکاری با 

 /فرمانداری
  3 ی منطقه ای دستگاههافعالیتداری و فرمانداری در انجام استانمیزان هماهنگی و همکاری با 

توجه به شرایط فرهنگی 

 و اجتماعی محل خدمت

جام ها و اننظر گرفتن شرایط فرهنگی و اجتماعی محل خدمت در تصمیم گیریمیزان توجه و در
 شهرستان/استانی جمعیتی و قومی هاگروهی سازمانی با توجه به نیازهای هافعالیت

2 
 

همکاری در شرایط ویژه 

 و خاص

ــرایط ویژه از قبیل انتخابات، حوادث، بحر     ــور فعال همراه با    ها نامیزان همکاری در شـ و حضـ
 مجموعه تحت سرپرستی

3 
 

و  هابرنامهحضور در 

ی و استانی هامناسبت

 منطقه ای

ــنواره ــرکت در جش ــبتهامیزان ش ــمات و مناس ــتانهای ، اعیاد، مراس ی و منطقه ای و ایفای اس
 2 ی تشریفاتی مربوط اهنقش

  

انتقادپذیری و مردم 

 داری

و یا مسئولان منطقه ای و  پذیرش   هاوعمیزان توجه به انتقادات و شکایات شهروندان، ارباب رج  
 نظرات متفاوت 

2 
 

رفتار و برخورد مناسب با 

 ارباب رجوع

 از رفتار و برخورد ارزشیابی شونده با آنان  هامیزان رضایت ارباب رجوع
3 

 

 رضایت شهروندان
ــونده در محل جغرافیایی   ــیابی ش ــهروندان و مردم از عملکرد و خدمات ارزش ــایت ش  میزان رض

 خدمت 
3  

پایبندی به سوگندنامه و 

 منشور رفتاری

میزان تعهد و پایبندی در اجرای مفاد ســـوگندنامه و منشـــور اخلاقی و اداری کارمندان دولت و 
 دستگاه متبوع 

3 
 

ی هاپایبندی به ارزش

اسلامی و توسعه اخلاقی

 فرهنگی

ق اســلامی و فرهنگ رعایت شــعائر اســلامی و هنجارهای جامعه و گســترش و تقویت اخلا  
 3 سازمانی در محیط کار 

 

 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................      .نقاط قوت و راهکارهای بهبود آن:  -9

 ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................   نقاط ضعف و راهکارهای رفع آن:  -10
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 امضاء                                          تاریخ            ام خانوادگی ارزشیابی کننده :                                                سمت:                                             نام و ن -11

 امضاء              ......................................... .................................................................................................................................................................... نظر ارزشیابی شونده :  -12

 :هرستانشی/ کارشناس مسئول ارزشیابی  برای رئیس اداره استانبرای مدیر  محل امضای بالاترین مقام مسئول منابع انسانی در ستاد دستگاه اجرایی -13

 امضاء     سمت:  نام و نام خانوادگی:

 هرستانشو توسط کارشناس مسئول ارزشیابی  برای رئیس اداره  استاناین قسمت توسط واحد منابع انسانی ستاد دستگاه برای مدیر یا رئیس سازمان  -14

 تکمیل می گردد: 
 (          ..............................                     3دار/فرماندار )بر اساس فرم شماره استانبه عمل آمده توسط ارزشیابی امتیاز کل 

 .........................(       .2و یا 1دستگاه متبوع )بر اساس فرم شماره  یاستانسازمان  رئیسمدیرکل یا  به عمل آمده توسط ستاد/ارزشیابی امتیاز کل 

 عملکرد .............................ارزشیابی نتیجه نهایی 

 (  گرددمی تعیین  2یا  1، دو سوم امتیاز کل ارزشیابی فرم شماره 3بر اساس محاسبه یک سوم امتیاز کل ارزشیابی فرم شماره نتیجه نهایی ) 

 تاریخ:  شماره:  
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 نی قانونیمبا -24-1

ک مورخ 43915/ت231327( قانون مدیریت خدمات کشوری به شماره 48( ماده)3( آیین نامه اجرایی بند)1ماده) -24-1-1

 ( قانون مذکور49ماده ) 2و بند  21/11/1388

موضوع دستور العمل اجرایی فرآیند ارزشیابی عملکرد مدیران و کارمندان  10/5/1396مورخ  1308186بخشنامه  -24-1-2

 ( قانون مدیریت خدمات کشوری5و کارکنان قراردادی مشمول ماده ) رسمی و پیمانی

 و اصلاح فرم تأییدمرجع  -24-2

 امور آموزش و بهسازی نیروی انسانی سازمان اداری و استخدامی کشور -

 تغییرات مورد انتظار در صورت الکترونیکی شدن فرم -24-3

 نحوه تکمیل فرم الکترونیکی -24-3-1

به صورت   7الی  1ی هابندی دستگاه مربوط، استانه توسط واحد منابع انسانی با وارد کردن شماره پرسنلی ارزیابی شوند .1

 .گرددمی خودکار و بدون پر کردن فیلد، رؤیت

 فروردین ماه(: در ابتدای دوره ارزشیابیتوسط ارزشیابی شونده ) فرم 8( از بند 1-بند)الفتکمیل الکترونیکی  .2

 )بهمن ماه(. ط ارزشیابی شوندهفرم توس 8از بند  2-تکمیل الکترونیکی بند الف .3

 توسط ارزشیابی کننده )بهمن ماه(. 11ب تا بند  – 8ی هابندو  2-ی الفهابندتکمیل و امتیازدهی  .4

 اعلام نظر ارزشیابی شونده و امضاء )بهمن ماه(.  .5

 اد سازمان متبوعیا ستوزارتخانه محاسبه امتیاز ارزشیابی شونده و تعیین نتیجه نهایی ارزشیابی توسط واحد منابع انسانی  .6

ادارات  روسای» برایمتبوع  استانوکارشناس مسئول ارزشیابی اداره کل  و« یاستانمدیران کل و روسای سازمان »برای 

 )بهمن ماه(.« یشهرستان

 فرآیند گردش فرم  -24-3-2

 دین ماه(فرور: در ابتدای دوره ارزشیابیتوسط ارزشیابی شونده ) فرم 8( از بند 1-بند)الفتکمیل الکترونیکی  .1

 روردین ماه(ف) فرم تأییدارسال خودکار فرم تکمیل شده در مرحله قبل توسط ارزشیابی شونده به ارزشیابی کننده جهت  .2

 فروردین ماه(فرم توسط ارزشیابی کننده ) تأیید .3

 فروردین ماه(داری/فرمانداری )استانشده توسط ارزشیابی کننده به  تأییدارسال خودکار فرم  .4

 ستانااز فرم ارزشیابی  به واحد منابع انسانی دستگاه مربوط و یا به کارشناس مسئول ارزشیابی در تصویری ارسال خودکار  .5

 فروردین ماه()

 )بهمن ماه(. فرم توسط ارزشیابی شونده 8از بند  2-تکمیل الکترونیکی بند الف .6

و  2-ی الفهابندتیازدهی در خصوص و ام 2-بند الف تأییدارسال خودکار فرم به ارزشیابی کننده به منظور بررسی و  .7

 )بهمن ماه(. 11ب تا بند  – 8ی هابند

 توسط ارزشیابی کننده )بهمن ماه(. 11ب تا بند  – 8ی هابندو  2-ی الفهابندتکمیل و امتیازدهی  .8

 ارسال خودکار فرم تکمیل شده در مرحله قبل به ارزشیابی شونده )بهمن ماه(. .9

 مضاء )بهمن ماه(.اعلام نظر ارزشیابی شونده و ا .10
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به وزارتخانه یا ستاد سازمان متبوع و فرم تکمیل شده « یاستانمدیران کل و روسای سازمان »فرم تکمیل شده ارسال  .11

 )بهمن ماه(.متبوع  استانبه اداره کل « یشهرستانروسای ادارات »

وزارتخانه سانی یابی توسط واحد منابع انفرم تکمیل شده و محاسبه امتیاز ارزشیابی شونده و تعیین نتیجه نهایی ارزش تأیید .12

متبوع  تاناسوکارشناس مسئول ارزشیابی اداره کل  و« یاستانمدیران کل و روسای سازمان »برای  یا ستاد سازمان متبوع

 )بهمن ماه(.« یشهرستانروسای ادارات » برای

 سطوح دسترسی افراد به فرم  -24-3-3

 و نیز ضمیمه نمودن مستندات لازم( 12و رؤیت و امضاء بند  2-، الف1-ی الفهابندمستخدم ذینفع )جهت مشاهده و تکمیل  -

و  2-ی الفهابندو امتیازدهی در خصوص  2-و الف 1-ی الفهابند تأیید)جهت مشاهده و  دار یا فرماندار حسب مورداستان -

 (مفر 11 بند تا ب – 8ی هابند

تعیین ه و محاسب ،)جهت مشاهدهمتبوع  استانیابی اداره کل / کارشناس مسئول ارزشدستگاه ذیربط ستاد واحد منابع انسانی -

  ارزشیابی کننده(نتیجه نهایی ارزشیابی 
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 فرم ارزیابی عملکرد کارمندان دور کار -25

 

 فرم ارزیابی عملکرد کارمندان دورکار

 کد ملی: نام و نام خانوادگی: دستگاه:

 تا تاریخ           ارزیابی: از تاریخ     دوره واحد سازمانی: عنوان پست سازمانی:

 باشد.(می60ای که در طول مدت دورکاری بر عهده کارمند قرار گرفته است و حداکثر امتیاز آن هژهای جاری و پروعوامل عملکردی )نتایج حاصل از فعالیت الف ـ

 نتیجه فعالیت عنوان فعالیت ردیف
ضریب 

 اهمیت

امتیاز 

 مکتسبه
 جمع امتیاز

      

      

      

      

      
 

 آید.(میمیانگین امتیاز مکتسبه )از تقسیم مجموع امتیازات کسب شده بر مجموع ضرایب به دست
 

 

 امتیاز است.( 40عوامل فرآیندی )حداکثر امتیاز این دسته از عوامل  ب ـ

 معیار سنجش ردیف
ضریب 

 اهمیت

امتیاز 

 مکتسبه
 جمع امتیاز

    ر انجام وظایف محولهمهارت د 1

    مسئولیت پذیری 2

    نظم و انضباط کاری 3

    سهولت دسترسی 4

    هماهنگی با واحد سازمانی متبوع 5

    انجام به موقع تعهدات و وظایف محوله 6

    رعایت ضوابط و مقررات اداری 7

    دورکاری های مربوط بهوریستفاده از تجهیزات، امکانات و فناتوانایی ا 8

    حضور به موقع در محل کار بر اساس توافق به عمل آمده 9

    حفاظت از اسناد مدارک و اطلاعات اداری 10
 

 آید.(میمیانگین امتیاز مکتسبه )از تقسیم مجموع امتیازات کسب شده بر مجموع ضرایب به دست
 

 

 میانگین امتیاز مکتسبه عملکردی
 رآیندیمیانگین امتیاز مکتسبه ف

 امتیاز کل ارزیابی

 نام و نام خانوادگی ارزیابی کننده:
 عنوان پست سازمانی:

 امضاء                                                                        

 نظرات و پیشنهادات مقام ارزیابی کننده:

 :                                 تاریخ:نظر  ارزشیابی شونده:                                  امضاء
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 مبانی قانونی -25-1

موضوع دستورالعمل اجرایی ارزیابی عملکرد و نحوه اعمال  26/10/1389مورخ  55204/200بخشنامه شماره  -25-1-1

 مقررات اداری و استخدامی کارمندان دور کار

 و اصلاح فرم تأییدمرجع  -25-2

 داری و استخدامی کشورامور آموزش و بهسازی نیروی انسانی سازمان ا -

 تغییرات مورد انتظار در صورت الکترونیکی شدن فرم -25-3

 نحوه تکمیل فرم الکترونیکی -25-3-1

 با وارد کردن شماره پرسنلی، مابقی اطلاعات فردی به صورت خودکار و بدون پر کردن فیلد، رؤیت گردد. .1

 گردد.یم ر واحد مربوط و کارمند دورکار تکمیلستون عنوان فعالیت، نتیجه فعالیت و ضریب اهمیت بند الف فرم با توافق مدی .2

 فرآیند گردش فرم -25-3-2

 تکمیل الکترونیکی بتد الف فرم توسط مدیر پس از توافق مدیر واحد مربوط و کارمند بتد الف فرم  .1

 فرم تأییدی الف و ب فرم توسط مدیر واحد پس از دورکاری و هابندتکمیل الکترونیکی ستون امتیازات  .2

 م تکمیل شده به کارمند دورکار جهت امضاءارسال خودکار فر .3

 ارسال فرم تکمیل شده به واحد منابع انسانی دستگاه جهت اعمال کاربردهای ناشی از نتایج ارزشیابی .4
 سطوح دسترسی افراد به فرم  -25-3-3

 مستخدم ذینفع)جهت امضا فرم(  -

 فرم(  تأییدمدیر واحد مربوط )جهت تکمیل و  -

 ( )جهت اعمال کاربردهای ناشی از نتایج ارزشیابی واحد منابع انسانی دستگاه مربوطه -
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 ی اجراییهادستگاهی آموزشی سالانه هادورهعناوین  -26

 ............................................................دستگاه اجرایی    .................ی آموزشی  سال  هادورهعناوین 

 ردیف
ی هادورهعناوین 

 آموزشی

 میزان

 ساعت

 نوع دوره

تعداد 

شرکت 

 کنندگان

 شرکت کنندگان

 مجری

قلمرو 

جغرافیایی  

اجرای 

 هادوره

 نحوه اجرا

زمان  

 اجرای 

 کارکنان هادوره

 مدیران

ی
ور

ض
ح

ی 
ور

ض
رح

غی
 

ی
غل

ش
ی 

ریت
دی

م
 

ی
وم

عم
 

ام
خد

ست
و ا

بد
ی 

یه
وج

ت
 

ل
شغ

ی 
صد

و ت
بد

 

فه
حر

 
ی

ا
 

یه
پا

 

فه
حر

ای 
امی

ی
ن

 

فه
حر

 
ی

ا
 

شد
ار

 

ی
اس

سی
مشاغل  

 عمومی
مشاغل 
 اختصاصی

 اختصاصی مشترک
درون 
 سازمانی

برون 
 سپاری

 استان ستاد

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

 تهیه کننده )واحد مسئول آموزش کارمندان(:

 نام و نام خانوادگی

 پست سازمانی

 ءامضا

 کننده )بالاترین مقام مسئول آموزش(: تأیید

 نام و نام خانوادگی

 پست سازمانی

 ءامضا

 نماینده معاونت

 نام و نام خانوادگی

 ءامضا

 188261ت(  4/97ع )
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   ......................... استان .................................................دستگاه اجرایی    .................ی آموزشی  سال  هادورهعناوین 

 ردیف
ی هادورهعناوین 

 آموزشی

 میزان

 ساعت

 نوع دوره

تعداد شرکت 

 کنندگان

 شرکت کنندگان

 مجری

  نحوه اجرا

 کارکنان

 مدیران
ی

ور
ض

ح
ی 

ور
ض

رح
غی

 

زمان اجرای 

 هادوره

ی
غل

ش
ی 

ریت
دی

م
 

ی
وم

عم
ام 
خد

ست
  ا

دو
ب

غل 
ش

ی 
صد

  ت
دو

ب
 

فه
حر

 
ی

ا
 

یه
پا

 

فه
حر

ای 
می

ی
ان

 

فه
حر

 
ی

ا
 

شد
ار

 

مشاغل 
 عمومی

مشاغل 
 اختصاصی

 اختصاصی مشترک
درون 

 زمانیسا
برون 
 سپاری

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

 
 موزش کارمندان(:تهیه کننده )واحد مسئول آ

 نام و نام خانوادگی

 پست سازمانی

 ءامضا

 کننده ) بالاترین مقام مسئول آموزش(: تأیید

 نام و نام خانوادگی

 پست سازمانی

 ءامضا

 نماینده معاونت

 نام و نام خانوادگی

 ءامضا

 188262ت(  4/97) ع
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 آمار و مشخصات نیروی انسانی  سال .........

 .....دستگاه اجرایی  ...........................
 

  تعداد مدیران

 تعداد کارکنان

جمع کل 

 نیروی

 انسانی

 میزان نفرساعت آموزش

ن
را

دی
  م

ش
وز

 آم
نه

را
س

ن 
کنا

ار
 ک

ش 
وز

 آم
نه

را
س

 

تعداد 

 مشاغل

ای  حرفه
 پایه

 حرفه
 انیمیای

ای  حرفه
 ارشد

 سیاسی
 کارکنان مدیران

ی
ص

صا
خت

ا
 

ی
وم

عم
 پیمانی رسمی سیاسی ارشد میانی پایه 

کار 
 ینمع

می
رس

نی 
ما

پی
 

می
رس

نی 
ما

پی
 

می
رس

نی 
ما

پی
 

می
رس

نی 
ما

پی
 

می
رس

نی 
ما

پی
ین 

مع
ار 

ک
 

ان
دیر

م
ان 

کن
کار

 

        

   

              

 جمع

    

 

جمع 

 کل 

         

 

 دان(:تهیه کننده )واحد مسئول آموزش کارمن

 نام و نام خانوادگی:

  پست سازمانی:

 امضا:

 بالاترین مقام مسئول آموزش(:کننده ) تأیید

  :نماینده معاونت                     

 :نام و نام خانوادگی                     

 :پست سازمانی                    

 :امضا                    

  
 

 188263ت(  4/97) ع
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 مشخصات دوره آموزشی
 نوع دوره ان دوره آموزشی: عنو

 مدیریتی شغلی عمومی بدو تصدی شغل توجیهی

 اهداف کلی آموزش:
 

 اهداف آموزشی رفتاری/عملکردی: 

 

 نظری:         عملی:      ..................مدت آموزش به ساعت: 
 

 اختیاری                نوع آموزش: الزامی 

 های آموزشی:سرفصل

 

 

 
 

 تحصیلی شرکت کنندگان :مقطع 

 

 رشته تحصیلی شرکت کنندگان :

 

 

 مشاغل شرکت کنندگان: 

 

 رتبه شغلی:

 

 

 شرایط مدرسان: 

 شرایط تحصیلی:          -

 شرایط تجربی: -

 :ی مهارتی و تخصصیهاویژگی -

 منابع و محتوای آموزشی:

 

 

 ارزشیابی آموزش: یهاشیوه 
 سایر ..............          عملی          شفاهی          کتبی

 

 شیوه ارایه: 

 حضـوری: -

 .............. سایر   سمینار     کارگاه آموزشی    کلاس درس

 

 سایر ..............       الکترونیکی       مکاتبه ای   غیر حضـوری:  -

 مجریان آموزش:

 زمان اجرای دوره:

 ام مسئول آموزش:                  نام و نام خانوادگی بالاترین مق 

 ءامضا                                                  

 تاریخ                                                 

 مرجع تصویب:

 

 تاریخ تصویب:

 188264ت(  4/97ع )
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 مبانی قانونی -26-1

ی آموزشی هابرنامهویب موضوع دستورالعمل تهیه و تص 14/11/1392مورخ  18819/92/200بخشنامه شماره   -26-1-1

 ی اجراییهادستگاهسالانه 

 و اصلاح فرم تأییدمرجع  -26-2

 امور آموزش و بهسازی نیروی انسانی سازمان اداری و استخدامی کشور   -

 تغییرات مورد انتظار در صورت الکترونیکی شدن فرم -26-3

 نحوه تکمیل فرم الکترونیکی -26-3-1

 توسط واحد آموزش هر دستگاه هافرمتکمیل  -

 ش فرمفرآیند گرد -26-3-2

  تکمیل فرم توسط واحد آموزش هر دستگاه .1

  ی ثبت شده به شورای راهبری توسعه مدیریت هر دستگاههافرمارسال خودکار  .2

  ی ثبت شده توسط شورای راهبری توسعه مدیریت هر دستگاههافرمتصویب  .3

 دتأییی تصویب شده به سازمان اداری و استخدامی کشور برای بررسی و هافرمارسال خودکار  .4

 توسط سازمان اداری و استخدامی کشور هافرم تأیید .5

 سطوح دسترسی افراد به فرم  -26-3-3

 )جهت مشاهده و تکمیل فرم (  واحد آموزش آموزش هر دستگاه اجرایی -

 فرم( تأیید واحد آموزش هر دستگاه اجرایی) جهت مقام مسئول -

 فرم( تأییدسازمان اداری و استخدامی کشور )جهت  -

 ی ثبت شده(هافرمدیریت هر دستگاه )جهت تصویب شورای راهبری توسعه م -
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 ی نظام آموزش کارکنان دولتهافرم -27

 ی شغلی اختصاصی، بیان شرح وظایف ، مدارک تحصیلی مندرج در شرایط احرازهارشتهاحصاء 

 ی تخصیص یافته در رشته شغلی هاپستو  
 

ف
دی

ر
ه  
شت

د ر
ک

ی
غل

ش
 

 

عنوان رشته شغلی 

 تخصصی

 

رشته شغلیشرح وظایف   

مدارک تحصیلی پیش بینی 

 شده در شرایط احراز

 ی تخصیصهاپست

 یافته در رشته شغلی
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 هاشناسائی وظایف، شرایط احراز، عناوین آموزش

 

 :کد رشته شغلی : رشته شغلی

 طبقه شغلی عناوین شغلی توانمندی موردنیاز وظایف رشته ی شغلی
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 هاعنوان پست، شرح وظایف، توانمندیهای مورد نیاز، عناوین آموزش

ه 
شت

د ر
ک

ی
غل

ش
 

د 
ک

ت
س

پ
 

 

 عنوان پست

 

 شرح وظایف پست

های موردنیاز برای انجام توانمندی

 مهارت و نگرش( وظایف )دانش،

های مورد نیاز عناوین آموزش

 هابرای ایجاد توانمندی

ی
غل

ش
ه 

بق
ط
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 هاها، هدف یا اهداف ، سرفصلعنوان آموزش

 

غل
ش

ه 
شت

د ر
ک

ی
 

ت
س

دپ
ک

ش 
وز

 آم
کد

 

 یهدف رفتار عنوان آموزش
آموزش )دوره یا  یهاسرفصل

 (پودمان

 ساعت آموزش

 عملی نظری
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 ی آموزشی(هانایا پودم هادورهها )خلاصه مشخصات آموزش
 

 کد: -2 عنوان آموزش: -1

 هدف آموزش :  -3

 

 نظر: ی موردهاپستعنوان پست یا  -5 عنوان رشته شغلی: _4

 

 :طبقه شغلی موردنظر -6

 مدرک و رشته تحصیلی: -7

 مدرک:

 رشته:

 مدت آموزش به ساعت -8

 نظری:

 عملی:

 نوع آموزش  -9

   الزامی

 اختیاری

 
 آموزش:های سرفصل -10
 
 

 مجری یا مجریان آموزش: -11

 

 

 

 

 

 

 

 

 شیوه اجرای آموزش: -12

 ☐ غیرحضوری                   ☐حضوری                         

 روش ارائه محتوی: -13

 )سخنرانی(           کارگاه آموزشی         مکاتبه ای کلاس درس

 .یر          ذکر شودشنیداری              سا _دیداری 

 روش ارزشیابی : -14

 ☐عملی                         ☐شفاهی                   ☐کتبی 

 نام و نام خانوادگی مسئول                                                                          تاریخ

  

 امضاء                                                            عنوان پست سازمانی                      
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 های مورد نیاز مشاغلوزشفهرست آم

 

 کد رشته شغلی: رشته شغلی:                                                                            

 طبقه شغلی عنوان آموزش )دوره یا پودمان( مدرک تحصیلی
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 مبانی قانونی -27-1

ی اجرایی نظام جدید آموزش هادستورالعملموضوع  20/6/1381مورخ  112058/1803بخشنامه شماره  -27-1-1

 کارکنان دولت 

 و اصلاح فرم تأییدمرجع  -27-2

 امور آموزش و بهسازی نیروی انسانی -

 تغییرات مورد انتظار در صورت الکترونیکی شدن فرم -27-3

 الکترونیکینحوه تکمیل فرم  -27-3-1

 توسط واحد آموزش هر دستگاه هافرمتکمیل  -

 فرآیند گردش فرم -27-3-2

 توسط واحد آموزش هر دستگاه هافرمتکمیل  .1

 هافرم تأییدبه مقامات مسئول آموزش هر دستگاه جهت  هافرمارسال خودکار  .2

 توسط مقامات مسئول آموزش هر دستگاه هافرم تأیید .3

 سطوح دسترسی افراد به فرم  -27-3-3

 (  هافرم)جهت مشاهده و تکمیل  ش آموزش هر دستگاه اجراییواحد آموز -

 (هافرم تأییدواحد آموزش هر دستگاه اجرایی) جهت مشاهده  مقام مسئول -
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ی آموزشی هادورهاعتبار بخشی و تعیین صلاحیت مراکز و مؤسسات آموزشی متقاضی برگزاری  -28

 کارمندان دولت

 

 درخواست اعتبارسنجی 
 □ ارتقای حیطه □ تمدید گواهینامه صلاحیت □ ینامه صلاحیتاخذ گواه

 

 

 188281ت(  4/97ع )

 .....................       شماره:

 .....................اریخ:       ت

 

 بسمه تعالی

 .....................................به: سازمان اداری و استخدامی کشور/ سازمان مدیریت و برنامه ریزی استان 

 ..............................................................................................از: موسسه  

 

 باسلام و احترام ؛

، این موسسه دارای اساسنامه/ سازمان اداری و استخدامی کشور مورخ ........................  در راستای بخشنامه شماره  .......................................  

 و امکانات آموزشی هابا توجه به سوابق، ظرفیت  دره از .............................صا   مورخ  ......................  به شماره ثبت ......................تاسیس مجوز 

 ی آموزشی ویژه کارمندان دولت درهادورهحیطه به منظور اجرای  ارتقایگواهینامه صلاحیت/  تمدیدگواهینامه صلاحیت/  اخذتقاضای  موجود،

 را دارد: □ وری/ کش □ در گستره استانی  آموزشی ذیلی هاحیطه حیطه/

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

 و موسسات آموزشی اقدام لازم معمول فرمایید. خواهشمند است با عنایت به مدارک پیوست و بر اساس مفاد بخشنامه اعتبارسنجی مراکز 

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

 مدیرعامل        
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 اطلاعات تفصیلی موسسه آموزشی متقاضی اعتبارسنجی

 

 سسه ؤمشخصات عمومی م -الف

 

 ............................................................................................................................................................................نام موسسه )منطبق با آخرین تغییرات اساسنامه ( :  

 .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................آدرس:  

 .............................................................................................صندوق پستی:     ......................................................................نمابر:         .....................................................................................................................تلفن:    

 .................................................................................................................................................................................کدپستی:      .......................................................................................................................پست الکترونیک:   

    ...........................................................تاریخ اخذ مجوز:       ......................................................................شماره مجوز:       ......................................................................نوع مجوز تأسیس:    

    ......................................................................سایر:                               ☐ تعاونی                   ☐نوع مالکیت:   خصوصی 

 مشخصات مدیر عامل -ب

    ..........................محل صدور:    ............................................................کدملی :       .......................................شماره شناسنامه :     ...............................................نام و نام خانوادگی:    

 .................................................دانشگاه محل تحصیل:        ..............................رشته تحصیلی:           .........................مدرک تحصیلی:     ............................نام پدر:    

 ه مستندات کامل(ئ)با اراموسسه سوابق فعالیت  عامل/مدیریتی مدیر -سوابق آموزشی -ج

 ردیف
 نوع سابقه

 سمت مدیریتی عنوان درس مدت تا تاریخ از تاریخ خدمت محل تدریس/

   
 
 
 

 

   

 مشخصات اعضای هیات مدیره -د

 امضا مدرک و رشته تحصیلی سمت نام و نام خانوادگی
    

    

    

    

    

 :و تاریخ ءسسه :                            امضاؤنوادگی مدیر عامل منام و نام خا

 ءنام و نام خانوادگی و امضا       □ نمی باشد   □ باشد می تأییدنظر کارشناس اعتبارسنجی سازمان: مستندات مورد 

 188282ت(  4/97ع )
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 اطلاعات مدرسان و کادر اداری و آموزشی

 

 آموزشی مورد تقاضامدرسان آموزشی موسسه متقاضی براساس حیطه  –الف 

 رشته تحصیلی نام و نام خانوادگی
مدرک 

 تحصیلی
 موضوع تدریس

سابقه 

 تدریس

 نوع همکاری
پاره  امضا تلفن تماس

 وقت

تمام 

 وقت

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 موزشیکادر اداری و آ –ب

 عنوان شغل در موسسه رشته تحصیلی آخرین مدرک  نام و نام خانوادگی ردیف

 نوع همکاری
تلفن 

 تماس
پاره  امضا

 وقت

تمام 

 وقت

          

         

         

         

         

         

         

         

 امضا و تاریخ                نام و نام خانوادگی مدیر عامل موسسه :            

 نام و نام خانوادگی و امضا      □نمی باشد □باشد  می تأییدنظر کارشناس اعتبارسنجی سازمان: مستندات مورد 

 

 

 

 188283ت(  4/97ع )
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 سسه و اعضای آن ؤاطلاعات مربوط به سوابق آموزشی و پژوهشی م

 ی آموزشی مورد تقاضاهاحیطهدر رابطه با حیطه/

 

 همراه با مستندات -حیطه مورد تقاضادر ارتباط با  موسسهآموزشی طی شده توسط مدیر و کارکنان ی هادورهفهرست  -الف

 ردیف
نام و نام 

 خانوادگی

شغل  پست/

 سازمانی

 ی آموزشی طی شدههادورهعناوین 

مرتبط با وظیفه و  توضیحات

 شغل

مرتبط با حیطه  میزان ساعت

 مورد تقاضا

میزان 

 ساعت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 همراه بامستندات -سوابق فعالیت آموزشی/پژوهشی موسسه براساس حیطه آموزشی مورد تقاضا –ب

 نام سازمان  ردیف
عنوان دوره آموزشی برگزار 

 ی انجام گرفتههاشده/پروژه

میزان ساعت/ 

 تعداد پروژه
 تعداد اجرا

شماره 

 قرارداد

تاریخ 

 قرارداد

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سسهؤباشد.                    امضای مدیر عامل م می مربوط به این فرم پیوست "ب"و  "الف"ی هابندمستندات اطلاعات مربوط به 
 

 نام و نام خانوادگی مدیر عامل موسسه :                            امضا و تاریخ

 نام و نام خانوادگی و امضا           □نمی باشد □باشد  می تأییدنظر کارشناس اعتبارسنجی سازمان: مستندات مورد 

 188284ت(  4/97ع )
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 اطلاعات مربوط به فضا و مواد آموزشی و امکانات اداری و رفاهی 

 
 فضا و امکانات آموزشی و اداری -الف

 .......متراژ فضای رفاهی و فرهنگی :   ........ متراژ فضای اداری: متراژ فضای آموزشی: متراژ کل:

 ی تخصصی حیطه مورد تقاضا   .......هاتعداد عناوین کتاب □ندارد    □دارد  :اطاق اساتید درس : تعداد کلاس

 تعداد عناوین اشتراک مجله مرتبط با حیطه مورد تقاضا:  ......... نفر ...............:  امکان همزمان دسترسی فراگیران به اینترنت

 :   .........)از هرکدام فقط یک نسخه(وح فشرده آموزشی در حیطه مورد تقاضا تعداد ل سالن مطالعه و کتابخانه: :سالن کنفرانس

 □ندارد       □:  داردنرم افزار فعال تولید محتوای آموزشی چندرسانه ای □ندارد □دارد □ندارد □دارد

 فهرست وسایل و تجهیزات آموزشی و کمک آموزشی: -ب
 

 تعداد نوع وسیله ردیف دتعدا نوع وسیله ردیف تعداد نوع وسیله ردیف

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مدیریتی -سیستم اداری -ج

 انضباطی -آیین نامه آموزشی مستند بودن مقررات و ضوابط آموزشی سیستم اتوماسیون بندی مشاغلطبقه نمودار سازمانی

 □ندارد □دارد □ندارد □دارد □ندارد □دارد □ندارد □دارد □ندارد □دارد

 ، رویدادها و فرآیند آموزشهابرنامهمدیریت  نرم افزار

 :توضیحات

 امکانات فرهنگی و رفاهی -د

 سایر  ................                    □ سرویس بهداشتی                    □ بوفه                  ☐ نمازخانه

 
 و تاریخ: ءامضا  نام و نام خانوادگی مدیر عامل:                              

 

 

 توضیحات:

 188285ت(  4/97ع )
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 صلاحیت شده برای برگزاری تأییدتعهدنامه مدیران موسسه 

 ی آموزشی کارمندان دولتهادوره

  

ضمن دریافت اصل گواهینامه  ........................................ ...سسه .......ؤمدیر م ..... فرزند ....................... کد ملی ................................  اینجانب ..............................

................................ ........................................ به شماره ...............................................یهاطهی/حطهیکارمندان دولت در ح ژهیآموزشی و یهادورهصلاحیت اجرای 

 شوم: می مورخ ............................. متعهد

( قانون اساسی و قانون ممنوعیت مداخله کارمندان دولت در 141چنانچه فرد یا افرادی از اعضای هیأت مدیره/ هیأت موسس این موسسه، مشمول اصل ) -1   

به سازمان اداری و استخدامی کشور/سازمان مدیریت و برنامه ریزی استان مراتب را به فوریت و به صورت مکتوب شوند،  1337معاملات دولتی مصوب دی ماه 

 اعلام نمایم............ 

 به قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران پایبند بوده و التزام عملی به آن داشته باشم. -2

 .سازمان اداری و استخدامی کشور/سازمان مدیریت و برنامه ریزی استان ..........مدیره مؤسسه را به   أتیهای هرگونه تغییر در اساسنامه یا اسناد قانونی و اعض -3

 اعلام نمایم.

 اعلام نمایم.  ........... سازمان اداری و استخدامی کشور/سازمان مدیریت و برنامه ریزی استانتغییر محل فعالیت و یا شماره تماس مؤسسه را به  -4

ی آموزشی کوتاه مدت هادوره.، صرفاً برای برگزاری سازمان اداری و استخدامی کشور/سازمان مدیریت و برنامه ریزی استان ..........ز مجوز صادر شده توسط ا -5

ستفاده نموده، ضمناً .................. ا............ های .......(/ استان) استان ملی  و در سطحی آموزشی تأیید صلاحیت شده هاحیطهمختص کارمندان دولت در حیطه/

 و سمینارها نمی باشد.   هااین مجوز مبنایی برای صدور گواهینامه برای همایش

  باشم. می ی مؤسسه )تبلیغات( ضمن رعایت قوانین و مقررات مربوط، به اصل صداقت و راستگویی پایبندهاتوانمندیو  هافعالیتدر انعکاس  -6

 تنها برای این مؤسسه صادر شده است، لذا از واگذاری آن به اشخاص حقیقی یا حقوقی دیگرخودداری خواهم کرد.  چون این مجوز -7

 این مجوز مبنایی برای برگزاری و یا همکاری برای برگزاری دوره آموزشی بلندمدت رسمی و یا معادل  برای کارمندان دولت نمی باشد.  -8

 گردد.ی مربوطه صادر نمیهای آموزشی و آزمونهادورهکت یادگیرندگان در هیچگونه گواهینامه ای بدون شر -9

 باشم. می اینجانب ملزم به رعایت مقررات و ضوابط نظام آموزش کارمندان دولت -10

ریزی استان ی ارسالی به سازمان اداری و استخدامی کشور/سازمان مدیریت و برنامه هاچنانچه خلاف هر یک از موارد فوق الذکر و فرم -11

محرز شود، علاوه بر شمول ..................................... و مدارک ضمیمه آن به اثبات برسد و یا تخلفات ذکر شده در بخشنامه اعتبارسنجی موسسات آموزشی 

ی اهی بعدی و نیز تصمیم گیریهاال محرومیتی مرتبط به ارایه مدارک غیر واقعی، حق هرگونه اعتراضی نسبت به لغو مجوز تایید صلاحیت و اعمهامجازات

 نمایم. می سازمان اداری و استخدامی/سازمان مدیریت و برنامه ریزی استان و دیگر مراجع ذیصلاح در خصوص مؤسسه را از خود و مؤسسه، سلب

 نمایم. می موارد مذکور و مندرجات این برگه کاملاً مطالعه و با اشراف و آگاهی کامل آنرا تایید و امضا

 : ....................... ء/ مدیرعامل:  ............................ تاریخ: .................... مهر و امضامدیره نام و نام خانوادگی رییس هیأت

  عالی ترین مقام مؤسسه متقاضی، ملزم به تکمیل این تعهدنامه به صورت دست نویس می باشد. *تذکر: 
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 مبانی قانونی -28-1

موضوع دستورالعمل اعتبار بخشی و تعیین صلاحیت مراکز و  18/09/1396مورخ  1558505بخشنامه شماره  -28-1-1

 آموزشی کارمندان دولتی هادورهمؤسسات آموزشی متقاضی برگزاری 

 و اصلاح فرم تأییدمرجع  -28-2

 سازمان اداری و استخدامی کشور امور آموزش و بهسازی نیروی انسانی -

 تغییرات مورد انتظار در صورت الکترونیکی شدن فرم -28-3

 نحوه تکمیل فرم الکترونیکی -28-3-1

ی استانه ملی و در گستر 18/09/1396مورخ  1558505بر اساس دستورالعمل موضوع بخشنامه شماره  هافرم -

 . رددگمی مربوطه ارسال استانتوسط متقاضی اعتبار سنجی تکمیل و به سازمان مدیریت و برنامه ریزی 

 فرآیند گردش فرم  -28-3-2

 .گرددمی مربوطه ارسال استانتوسط متقاضی تکمیل و به سازمان مدیریت و برنامه ریزی  (1) شماره فرم -

به همراه سایر مستندات به سازمان  تأییدو برای بررسی و  هم توسط متقاضی تکمیل 6 -5 -4 – 3ی هافرم -

 .گرددمی ارسال استانمدیریت و برنامه ریزی 

 ستانابعد از بررسی مدارک و مستندات ارسالی توسط متقاضی به سازمان مدیریت و برنامه ریزی  11فرم شماره  -

و در  ه شده باید توسط متقاضی تکمیلصلاحیت صادر و به متقاضی تحویل داد تأییددر هنگامی که گواهینامه 

 سنجی درج گردد.اعتبار هپروند

پس از تکمیل به منظور بررسی اولیه به سازمان مدیریت و برنامه  هافرمی استاندر خصوص گواهی صلاحیت  -

 .گرددمی ارسال و پس از بررسی گواهینامه صلاحیت صادر استانریزی 

به طور خودکار از طریق سازمان مدیریت و برنامه ریزی  در خصوص گواهی صلاحیت ملی فرم تکمیل شده -

 و صدور گواهینامه اقدام نمایند.  تأییدبه سازمان اداری و استخدامی کشور ارسال تا در خصوص بررسی،  استان

 سطوح دسترسی افراد به فرم  -28-3-3

 مشاهده و بررسی( )جهت  استانواحد آموزش و پژوهش و توسعه آینده نگری در سازمان مدیریت و برنامه ریزی  -

 )جهت مشاهده، استانمدیر واحد آموزش و پژوهش و توسعه آینده نگری در سازمان مدیریت و برنامه ریزی  -

 ( و امضاء گواهینامه مربوط تأیید

 ()جهت مشاهده و نظارت در سازمان اداری و استخدامی کشور امور آموزش و بهسازی نیروی انسانی -

 ( مشاهدهشرکت متقاضی اعتبار سنجی )جهت  -
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 ی عمومی مدیرانهاشایستگی -29

 

 گواهینامه شایستگی عمومی مدیران حرفه ای 

  
 188291ت(  4/97ع )

 شماره :
 تاریخ :

 

... خانم .......................................... فرزند ............... با شماره ملی .......................................... /شود آقای می بدینوسیله گواهی

 ه ......................... مورخ  .................. از سوی وزارت/دارای پست سازمانی .............. )مندرج در حکم کارگزینی( که طی معرفی نامه شمار

 نموده و برای انتصابشرکت .................................................................   معرفی شده است، برنامه کانون ارزیابی را با موفقیت طی  سازمان/

 .............. واجد شرایط تشخیص داده شدی مدیریتی حرفه ای سطح .......هابه سمت

 

 کانون ارزیابیمدیر/رئیس بالاترین مقام مسئول آموزش و بهسازی نیروی انسانی                                         
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 توسعه ای و یآموزش یها معرفی نامه شرکت در برنامه

 شایستگی عمومی مدیران حرفه ای   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شماره :
 تاریخ :

 

 شرکت  ....................................... سازمان/ وزارت/

شماره ملی ............................................. دارای پست  خانم .......................................... فرزند ............... با دارد آقای/ می وسیله اعلامبدین

.... مورخ  .................. از سوی آن دستگاه برای ارزیابی سازمانی .............. )مندرج در حکم کارگزینی( که با معرفی نامه شماره .....................

 /ی عمومی مدیریتی حرفه ای سطح .......... به این کانون معرفی شده است، پس از طی برنامه کانون ارزیابی در شایستگیهاشایستگی

باشد. خواهشمند است دستور  می توسعه ای آموزشی و یها.................. نیازمند برنامهی .................................................................هاشایستگی

-یی آموزشی مربوط به شایستگهای آموزشی لازم طبق جدول دورههافرمایند پس از معرفی به مراکز آموزشی ذیصلاح و طی موفقیت آمیز دوره

 به این کانون اعلام نمایند. یران حرفه ایمد یعموم یستگیشا نامهیگواه، مراتب را برای صدور ها

 

 کانون ارزیابیرئیس  مدیر/

 

 188292ت(  4/97ع )
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 اعلام عدم کسب حدنصاب امتیاز برنامه ارزیابی 

 رفه ای شایستگی عمومی مدیران ح

 

                                                                                                                                                                                                                                
 

 

 

 

  

 

 شماره :
 تاریخ :

 محرمانه

 شرکت .......................... سازمان/ وزارت/

شماره ملی ............................................. دارای پست  با خانم .......................................... فرزند ............... دارد آقای/ می بدینوسیله اعلام

وی آن دستگاه برای طی برنامه سازمانی .............. )مندرج در حکم کارگزینی( که با معرفی نامه شماره ......................... مورخ  .................. از س

 رفه ای سطح ................. به این کانون معرفی شده است، موفق به کسب حدنصاب امتیاز، نگردید.ی عمومی مدیران حهاارزیابی شایستگی

 

 کانون ارزیابیمدیر/رئیس 

 

 188293ت(  4/97ع )
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 مبانی قانونی -29-1

شورای عالی اداری موضوع برنامه آموزش و تربیت  05/09/1393مورخ  11851/93/206به شماره مصو -29-1-1

 ی اجراییهادستگاهمدیران آینده 

سازمان اداری و استخدامی کشور موضوع دستورالعمل نحوه  04/11/1396مورخ  1657363بخشنامه شماره  -29-1-2

 ی عمومی مدیران حرفه ایهاشایستگیارزیابی و توسعه 

 و اصلاح فرم تأییدمرجع  -29-2

 امور آموزش و بهسازی نیروی انسانی سازمان  اداری و استخدامی کشور -

 تغییرات مورد انتظار در صورت الکترونیکی شدن فرم -29-3

 نحوه تکمیل فرم الکترونیکی -29-3-1

 با وارد کردن شماره پرسنلی، اطلاعات فردی مستخدم به صورت خودکار و بدون پر کردن فیلد، رؤیت گردد.  -

کانون ارزیابی و مقام  رئیس( توسط مدیر یا 4)پیوست شماره  هینامه شایستگی عمومی مدیران حرفه ایفرم گوا -

 .شودمیمسئول آموزش و بهسازی دستگاه مربوط تکمیل و امضاء

ره )پیوست شما ی آموزشی و توسعه ای شایستگی عمومی مدیران حرفه ایهابرنامهفرم معرفی نامه شرکت در  -

 .شودمیکانون ارزیابی، تکمیل و امضاء یسرئ( توسط مدیر یا 7

( توسط 8)پیوست شماره  فرم اعلام عدم کسب حد نصاب امتیاز برنامه ارزیابی شایستگی عمومی مدیران حرفه ای -

 .شودمیکانون ارزیابی، تکمیل و امضاء رئیسمدیر یا 

 فرآیند گردش فرم  -29-3-2

کانون  رئیس( توسط مدیر یا 4)پیوست شماره  ایتکمیل و امضاء فرم گواهینامه شایستگی عمومی مدیران حرفه  .1

 ارزیابی و مقام مسئول آموزش و بهسازی دستگاه مربوطه 

 ارسال فرم تکمیل و امضا شده به واحد منابع انسانی دستگاه اجرایی  .2

 یای آموزشی و توسعه ای شایستگی عمومی مدیران حرفههابرنامهتکمیل و امضاء فرم معرفی نامه شرکت در  .3

 کانون ارزیابی رئیس( توسط مدیر یا 7شماره  )پیوست

 ارسال فرم تکمیل و امضا شده به واحد منابع انسانی دستگاه اجرایی  .4

 پیوست) تکمیل و امضاء فرم اعلام عدم کسب حد نصاب امتیاز برنامه ارزیابی شایستگی عمومی مدیران حرفه ای .5

 کانون ارزیابی رئیس( توسط مدیر یا 8شماره 

 یل و امضا شده به واحد منابع انسانی دستگاه اجرایی ارسال فرم تکم .6

 سطوح دسترسی افراد به فرم   -29-3-3

 امور آموزش و بهسازی نیروی انسانی سازمان متبوع )جهت مشاهده(  رئیس -

 واحد آموزش و بهسازی دستگاه مربوط متقاضی )جهت مشاهده و اعلام به واحد منابع انسانی دستگاه(  -

 )داوطلب( دستگاه مربوط )جهت مشاهده(   کانون ارزیابی فرد شرکت کننده در برنامه -
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 تعیین مشخصات شغل  فرم -30

 تعیین مشخصات شغل فرم

 

 

 

 نام دستگاه استخدام کننده:    -1 تاریخ تنظیـم : -2

 مشخـصات:    -3

شرایط احراز براساس طرح 

 بندی مشاغلطبقه

عنوان رشته 

 شغلی
 تعـداد

محل جغرافیائی 

 خدمت
 شمـاره پست

شده پست  تأییدنوان ع

 ثابت سازمانی
 ردیف

       

       

       

       

       

 است. تأییدعنوان هر پست و بلاتصدی بودن آن و همچنین نبودن مستخدم واجد شرایط و بدون پست برای تصدی آن مورد  -4

 امضـاء                                                سازمانی: عنوان پست                                         نام و نام خانوادگی : 

 اعتبار لازم و کافی برای پرداخت حقوق و مزایای افراد مورد نیاز تأمین و پادار است. -5

 امضـاء                     عنوان پست سازمانی: رئیس سازمان                                                   نام و نام خانوادگی : 

 اعضای کمیته منابع  انسانی: تأیید -6

 نام و نام خانوادگـی   

   
عنوان پست ثابت 

 سازمانـی

 امضــاء   

 103300ت(  4/97ع )
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 مبانی قانونی -30-1

 کشور اداری و استخدامیسازمان  27دستورالعمل اصلاح شده شماره  -30-1-1

 و اصلاح فرم تأییدمرجع  -30-2

 ی و تامین نیروی انسانی سازمان اداری استخدامی کشورامور آمار، برنامه ریز -

 تغییرات مورد انتظار در صورت الکترونیکی شدن فرم -30-3

 نحوه تکمیل فرم الکترونیکی -30-3-1

 توسط واحد منابع انسانی دستگاه مربوطه 3و 2، 1ی هاردیفتکمیل  -

 فرآیند گردش فرم -30-3-2

 طهتوسط واحد منابع انسانی دستگاه مربو 3و 2، 1ی هاردیفتکمیل  .1

 توسط معاون منابع انسانی و پشتیبانی دستگاه مربوطه تأیید .2

 توسط ذیحساب دستگاه مربوطه تأیید .3

 نهایی توسط اعضای کمیته اجرایی دستگاه مربوطه تأیید .4

 شده به امور آمار، برنامه ریزی و تامین نیروی انسانی سازمان اداری استخدامی کشور  تأییدارسال خودکار فرم  .5

 فراد به فرم سطوح دسترسی ا  -30-3-3

)جهت مشاهده و اعلام نظر و  امور آمار برنامه ریزی و تامین نیروی انسانی سازمان اداری و استخدامی کشور  -

 فرم( تأییدنهایتاً 

 واحد منابع انسانی دستگاه مربوطه )جهت تکمیل فرم( -

 فرم( تأییدمعاون منابع انسانی و پشتیبانی دستگاه مربوطه )جهت  -

 فرم( تأییدوطه )جهت ذیحساب دستگاه مرب -

 فرم( تأییداعضای کمیته اجرایی دستگاه مربوطه )جهت  -
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 آگهی استخدام پیمانی -31

 

 آگهــی استخدام پیمــانی در دستگاه اجرایی
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 103310ت(  4/97ع )

دمات کشــوری و در چـارچوب )نام دستگاه( .................... برای تامین نیروی انسانی مورد نیــاز خود طبق مفاد قــانون مدیریت خ

ی اجرایی ، از محل مجوز استخدامی هادستورالعمــل نحوه برگزاری امتحان عمومی و تخصصی برای بکارگیری افراد در دستگاه

ط را از طریق برگزاری ، تعداد .......... نفر از افراد واجد شرایسازمان اداری و استخدامی کشورشماره ................ مورخ .................... 

 ی عمومی و تخصصی، مصاحبه استخدامی و طی مراحل گزینش ، به صورت پیمانی به شرح ذیل استخدامهاامتحان کتبی در حیطه

 نماید. می

 محل جغرافیایی عنوان شغل

شرایط احراز از  جنسیت تعداد مورد نیاز

نظر مدرک و رشته 

 تحصیلی

سهمیه  توضیحات

 آزاد

سهمیه 

 گرایثار
 مرد زن

      

      

      

      

 شرایط اختصاصی استخدام:      

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

ورت گیرد، به ص می مفاد مشترک آگهی استخدام که الگوی آن توسط سازمان اداری و استخدامی کشور در اختیار موسسه مجری قرار

 چه امتحان مشترک فراگیر یا خاص منتشر خواهد شد.یکپارچه در دفتر
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 مبانی قانونی -31-1

خشنامه م به بدستورالعمل نحوه برگزاری امتحان عمومی و تخصصی برای استخدام در دستگاه اجرایی منض -31-1-1

  شورای توسعه مدیریت سرمایه انسانی 19/07/1393مورخ  9757/200شماره 

 و اصلاح فرم تأییدمرجع  -31-2

 امور آمار، برنامه ریزی و تامین نیروی انسانی سازمان اداری استخدامی کشور -

 تغییرات مورد انتظار در صورت الکترونیکی شدن فرم -31-3

 نحوه تکمیل فرم الکترونیکی -31-3-1

 ونیکی فرم توسط واحد منابع انسانی دستگاه اجراییتکمیل الکتر -

 فرآیند گردش فرم -31-3-2

 تکمیل فرم توسط واحد منابع انسانی دستگاه مربوطه .1

 ارسال الکترونیکی فرم تکمیل شده به معاون پشتیبانی دستگاه مربوطه  .2

 فرم توسط معاون پشتیبانی مربوطه تأیید .3

 شورک برنامه ریزی و تأمین نیروی انسانی سازمان اداری و استخدامیشده به امور آمار،  تأییدارسال الکترونیکی فرم  .4

  کشور فرم ارسال شده توسط سازمان اداری و استخدامی تأیید .5

 به مؤسسه مجری کشور ارسال الکترونیکی فرم نهایی توسط سازمان اداری و استخدامی .6

 انتشار عمومی فرم، به صورت الکترونیکی، توسط سازمان مجری .7

 سی افراد به فرم سطوح دستر -31-3-3

 واحد منابع انسانی دستگاه اجرایی مربوطه )جهت تکمیل فرم( -

 فرم( تأییدمعاون پشتیبانی دستگاه مربوطه )جهت  -

 فرم(  تأییدامور آمار، برنامه ریزی و تأمین نیروی انسانی سازمان اداری و استخدامی کشور )جهت  -

 مؤسسه مجری )جهت مشاهده و انتشار عمومی( -

 ستخدام )جهت مشاهده(داوطلبان ا -
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 تقاضانامه ثبت نام آزمون استخدامی متمرکز -32

 

 تقاضانامه ثبت نام آزمون استخدامی متمرکز

 اطلاعات فردی:

 نام خانوادگی )فامیلی(: -2 نام: -1

 کدملی: -4 نام پدر:-3

 شماره شناسنامه: - 6مرد                      زن   جنسیت:    -5

 ولد:تاریخ ت -7

 مواردی که به حداکثر سن مقرر اضافه خواهد شد: -1-7

سنی(     -1 شرایط حداکثر  سر جانباز   -  2جانبازان: جانباز )معاف از  سنی(       25هم شرایط حداکثر  صد و بالاتر )معاف از  صد بالاتر   25فرزند جانباز بالاتر  - 3در در

    )معاف از شرایط حداکثر سنی( 

سنی(     آزادگان: آزاده )معا -4 شرایط حداکثر  سنی(          - 5ف از  شرایط حداکثر  سارت )معاف از  سال ا سر آزاده بالای یک سارت      - 6هم سال ا فرزند آزاده بالای یک

       )معاف از شرایط حداکثر سنی(  

با سابقه کمتر از شش ماه حضور داوطلبانه    رزمنده گان  -  8رزمندگان  رزمنده با حداقل سابقه شش ماه حضور داوطلبانه )معاف از شرایط حداکثر سنی(       -7

  )میزان مدت حضور( 
 ت جبهه به ماه مد

 محل تولد: شهرستان-10 محل تولد: استان - 9متاهل        مجرد    وضعیت تاهل: -8  

 زرتشتی  مسیحی  کلیمی  اسلام  دین: -11

 تاریخ صدور کارت معافیت:         کارت معافیت دائم  ت:تاریخ پایان خدم  کارت پایان خدمت وضعیت نظام وظیفه:-12

  داوطلب چپ دست: هستم -13

 درصد ایثارگران:  5داوطلب متقاضی استفاده از سهمیه -14

رزمنده با سابقه حداقل شش ماه حضور     -      3فرزند آزاده کمتر از یکسال اسارت   -     2درصد  25فرزند جانباز زیر   -1

   معاف از شرایط حداکثر سنی( داوطلبانه)

    همسر رزمنده با سابقه شش ماه حضور داوطلبانه -          5فرزند رزمنده با سابقه حداقل شش ماه حضور داوطلبانه   -4

 ت:مدت سابقه خدم شماره شناسه قراردادی: عنوان سازمان                      شاغل قراردادی در:-15

      معلول جسمی حرکتی             کم شنوا          ناشنوا            کم بینا           نابینا   نوع معلولیت: -16

 نیاز به منشی ندارم      نیاز به منشی دارم  :17با توجه به نوع معلولیت در بند  -17

 مشخصات تحصیلی داوطلب:

           دکتری تخصصی  دکتری  فوق لیسانس   لیسانس  دانیکار آخرین مدرک تحصیلی: -18

 عنوان رشته تحصیلی : -19

 موسسه اخذ مدرک تحصیلی:  -21 گرایش: -20

 103320 ت( 4/97ع )
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 معدل آخرین مدرک تحصیلی: -23 تاریخ فراغت از تحصیل: -22

 درخواست شغل

 عنوان خوشه شغلی: -24

 :کد شغل محل انتخابی -25

 :تقاضا مورد محل :درخواست مورد لشغ :دستگاه نام

  :   داوطلب بومی-26

 بومی        غیر بومی 

 : استانو یا  شهرستانبومی 

 محل تولدداوطلب یاهمسروی بامحل موردتقاضا.  استانو   شهرستانیکی بودن 

 نیروهای یا و دولت پیمانی و رسمی کارمندان فرزندان و همسریکسان بودن محل تقاضای 
 بازنشستگی یا فعلی خدمت محل استانو یا  شهرستان( با بازنشسته یا و شاغل از اعم) مسلح

  .آنان

ه( دانشگا یا و دبیرستان راهنمایی، ابتدایی،ی)تحصیل سنوات از سال (4ر )چها حداقلطی شدن 

  .تقاضا مورد محل استان و یا شهرستان در متناوب یا متوالی صورت به داوطلب

 استانو یا  شهرستان در برای داوطلب  بیمه حق پرداخت سابقه سال( 4) رچها حداقل داشتن
 .  تقاضا مورد محل

 در همسر داوطلب یا و مادر پدر، برای بیمه حق پرداخت سابقه سال ( 4) چهار حداقلداشتن 

 . تقاضا مورد محل استانو یا  شهرستان

هرست اسامی چندبرابر برای امتیازات بومی و کارکنان قراردادی در استخراج ف تذکر :

 داوطلبانی اعمال خواهد گردید که حدنصاب لازم را کسب کرده باشند.

 اطلاعات تکمیلی:

 محل اقامت: شهرستانکد و عنوان  محل اقامت )جهت تعیین حوزه امتحانی(: استانکد و عنوان  -27

 کد پستی ده رقمی: ادامه آدرس کامل پستی:

  شماره تلفن همراه: : شهرستان کد شماره تلفن ثابت: -28

  (:Email)آدرس پست الکترونیکی  -29
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 مبانی قانونی -32-1

دستورالعمل نحوه برگزاری امتحان عمومی و تخصصی برای استخدام در دستگاه اجرایی منضم به بخشنامه  -32-1-1

 شورای توسعه مدیریت سرمایه انسانی 19/07/1393مورخ  9757/200شماره 

 صلاح فرمو ا تأییدمرجع  -32-2

 امور آمار، برنامه ریزی و تامین نیروی انسانی سازمان اداری استخدامی کشور -

 تغییرات مورد انتظار در صورت الکترونیکی شدن فرم -32-3

این فرم به صورت الکترونیکی از طریق سایت سازمان سنجش در اختیار داوطلبان واجد شرایط جهت ثبت نام  -

 .شودمی ارائه

 یکینحوه تکمیل فرم الکترون -32-3-1

 تکمیل فرم الکترونیکی توسط داوطلب -

 فرآیند گردش فرم -32-3-2

 تکمیل فرم الکترونیکی توسط داوطلب .1

ارسال الکترونیکی اطلاعات داوطلبان توسط مؤسسه مجری آزمون به امور آمار، برنامه ریزی و تأمین نیروی انسانی  .2

 سازمان اداری و استخدامی کشور

 کشور ری و استخدامیاطلاعات داوطلبان توسط سازمان ادا تأیید .3

 ارسال اطلاعات داوطلبان به دستگاه استخدام کننده، حسب مورد .4

 سطوح دسترسی افراد به فرم  -32-3-3

 مؤسسه مجری )جهت مشاهده اطلاعات داوطلبان( -

 داوطلب )جهت تکمیل فرم( -

 ان(ات داوطلباطلاع تأییدامور آمار ، برنامه ریزی و تأمین نیروی انسانی سازمان اداری و استخدامی کشور )جهت  -

 دستگاه استخدام کننده )جهت مشاهده اطلاعات داوطلبان( -
 

 

 

 

 

 

 

 



105 

 

 

 ی اجراییهادستگاهکارت شرکت در آزمون استخدامی متمرکز  -33

 

 کارت شرکت در آزمون استخدامی 

 ری اجرایی کشوهادستگاهمشترک فراگیر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 103330ت(  4/97ع )

 نام دستگاه مورد تقاضا : 

 

        شماره داوطلب :

       
 00/0000/ 00روز     ...........    مورخ    00/00شروع فرایند برگزاری آزمون : راس ساعت :                     

 

 شماره پرونده : وطلب به حروف :شماره دا

 وضعیت معلولیت :                           نیاز به منشی دارم :  نام خانوادگی :

           خیر               داوطلب بومی :  بلی      نام :

           شهرستان         حالت بومی :     استان   جنس :

 نوع بومی :  تاریخ تولد : 

 عنوان مقطع تحصیلی : کد ملی :

 عنوان رشته و گرایش تحصیلی : شماره شناسنامه :

 تاریخ فراغت از تحصیل : نام پدر :

 معدل آخرین مدرک تحصیلی :   دین :

 عنوان شغل مورد تقاضا : نوع ایثارگری :   درصد ایثارگران 25متقاضی سهمیه 

 عنوان محل مورد تقاضا : ایثارگری :نوع    درصد ایثارگران 5متقاضی سهمیه 

 آدرس محل آزمون :

 محل امضاء و اثر انگشت داوطلب

 ............................................توضیحات مربوط به آزمون :.....................................................................................................

 

ل چاپ مح

عکس داوطلب  

سسه ؤو مهر م

 مجری آزمون
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 مبانی قانونی -33-1

عمومی و تخصصی برای استخدام در دستگاه اجرایی منضم به بخشنامه دستورالعمل نحوه برگزاری امتحان  -33-1-1

 شورای توسعه مدیریت سرمایه انسانی 19/07/1393مورخ  9757/200شماره 

 و اصلاح فرم تأییدمرجع  -33-2

 امور آمار، برنامه ریزی و تامین نیروی انسانی سازمان اداری و استخدامی کشور -

 کی شدن فرمتغییرات مورد انتظار در صورت الکترونی -33-3

 .شودمی این فرم به صورت الکترونیکی از طریق سایت سازمان سنجش ارائه -

 نحوه تکمیل فرم الکترونیکی -33-3-1

 .گرددمی به صورت خودکار رؤیت هافیلدبا وارد کردن شماره داوطلب، سایر  -

 فرآیند گردش فرم -33-3-2

 ر اساس محل برگزاری آزمون وتکمیل الکترونیکی فرم توسط مؤسسه مجری آزمون )پس از حوزه بندی داوطلبان ب .1

 اختصاص شماره داوطلبی به هر یک از داوطلبان(

 مشاهده فرم تکمیل شده توسط داوطلبان .2

 سطوح دسترسی افراد به فرم  -33-3-3

 مؤسسه مجری آزمون )جهت تکمیل فرم الکترونیکی( -

 داوطلب )جهت مشاهده فرم( -
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 تعیین مشخصات شغل و شاغل فرم -34

 

 شغل و شاغل تعیین مشخصات فرم
 

شماره و تاریخ مجوز:                                                              – 2نام دستگاه استخدام کننده:                                                                      -1
 تاریخ تنظیم: – 3

 مشخصات شغل: -5 مشخصات داوطلبان استخدام:  -4

 ردیف
نام و نام 
 خانوادگی

تاریخ 
 تولد

آخرین 
مدرک و 

رشته 
 تحصیلی

 نوع استخدام
 نوع ایثارگری

عنوان 
کامل و 
تایید 
شده 
پست 
 سازمانی

شماره 
 پست

محل 
جغرافیایی 
خدمت 
 شهرستان

عنوان 
رشته 
 شغلی

شرایط احراز 
بر اساس 

طرح 
بندی طبقه

 پیمانی رسمی مشاغل

            

            

            

            

            

 عنوان پست سازمانی                      بلاتصدی بودن آن مورد تایید است. – 6
نام و نام خانوادگی:                             عنوان پست سازمانی:                                 

 امضاء

قوق و مزایای فرد مورد اعتبار لازم برای پرداخت ح – 7
 نیاز از محل اعتبار تامین و پادار است.

 نام و نام خانوادگی:
 

 عنوان پست سازمانی:

 یید گزینش:أت -9 یید اعضای کمیته منابع انسانی:أت – 8

استخدام فرد نامبرده در این فرم به تعداد         مورد      نام و نام خانوادگی
 باشد.تایید هسته مرکزی گزینش می

 
 محل اعضاء:

     سازمانی عنوان پست

 

 

 

 

 

 

 103340ت(  4/97ع )
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 مبانی قانونی -34-1

دستورالعمل نحوه برگزاری امتحان عمومی و تخصصی برای استخدام در دستگاه اجرایی منضم به بخشنامه  -34-1-1

 شورای توسعه مدیریت سرمایه انسانی 19/07/1393مورخ  9757/200شماره 

 کشور اداری و استخدامیسازمان  27دستورالعمل اصلاح شده شماره    -34-1-2

 و اصلاح فرم تأییدمرجع  -34-2

 امور آمار برنامه ریزی و تامین نیروی انسانی سازمان اداری و استخدامی کشور -

 تغییرات مورد انتظار در صورت الکترونیکی شدن فرم -34-3

 نحوه تکمیل فرم الکترونیکی -34-3-1

 .شودمی کننده، انتخاب ی استخدامهادستگاهنام دستگاه استخدام کننده از لیست کشویی مربوط به  .1

 بطور خودکار نمایش دادهاز طرف سازمان اداری و استخدامی کشور تاریخ تنظیم و شماره و تاریخ مجوز صادره  .2

 شود. می

با وارد کردن شماره داوطلبی فرد استخدام شده، توسط واحد منابع انسانی دستگاه مربوطه، سایر مشخصات فردی  .3

 .شودمی وی بطور خودکار نمایش داده

با وارد کردن شماره پست سازمانی مرتبط با هر فرد، توسط واحد منابع انسانی دستگاه مربوطه، مشخصات شغل مرتبط  .4

 .شودمی به مشخصات شاغل مربوطه تخصیص داده

 فرآیند گردش فرم -34-3-2

نی آن دستگاه افرم تکمیل و ثبت شده توسط واحد منابع انسانی دستگاه استخدام کننده به معاون منابع انسانی و پشتیب .1

 .شودمی بطور خودکار ارسال

 .شودمی تأییدفرم توسط معاون منابع انسانی و پشتیبانی دستگاه استخدام کننده  .2

 .شودمی شده در مرحله قبل بطور خودکار به ذیحساب دستگاه استخدام کننده ارسال تأییدفرم  .3

 .شودمی تأییدفرم توسط ذیحساب دستگاه استخدام کننده  .4

 .شودیم ده در مرحله قبل بطور خودکار به اعضای کمیته منابع انسانی دستگاه استخدام کننده ارسالش تأییدفرم  .5

 .شودمی نهایی تأییدفرم توسط اعضای کمیته منابع انسانی دستگاه استخدام کننده  .6

سازمان اداری شده در مرحله قبل بطور خودکار به امور امور آمار، برنامه ریزی و تامین نیروی انسانی  تأییدفرم  .7

 . گرددمی استخدامی کشور ارسال

 سطوح دسترسی به فرم  -34-3-3

 واحد منابع انسانی دستگاه استخدام کننده )جهت تکمیل فرم( -

 فرم( تأییدمعاون منابع انسانی و پشتیبانی دستگاه استخدام کننده )جهت  -

 فرم( تأییدذیحساب دستگاه استخدام کننده )جهت  -

 فرم( تأییدگاه استخدام کننده )جهت اعضای کمیته منابع انسانی دست -
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ی هافرم تأیید)جهت مشاهده و  مین نیروی انسانی سازمان اداری استخدامی کشورأامور آمار، برنامه ریزی و ت -

 تکمیل شده بر اساس فهرست پذیرفته شدگان نهایی آزمون استخدامی(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



110 

 

ی اجرایی              هادستگاهتمرکز کارنامه مرحله اول آزمون استخدامی م -35

 

                                                             

 ی اجرایی کشورهادستگاهکارنامه مرحله اول آزمون استخدامی متمرکز 
 نام دستگاه مورد تقاضا:

  

 

 

 

 

 

 

 
  

 : پرونده شماره : داوطلبی شماره

جای عکس 
 داوطلب

  : بومی داوطلب : نام و  خانوادگی نام

 : بومی نوع:                 بومی حالت : پدر نام

 : تحصیلی مقطع عنوان : جنسیت

 محل تولد :  : تولد تاریخ

 : تقاضا مورد شغل عنوان : ملی کد

 : تقاضا مورد محل نوانع (%5 /%25ایثارگر /معلول /آزاد) نامی ثبت سهمیه

 : دهش پذیرفته سهمیه : ایثارگری نوع

 ردیف
عنوان دروس 

 عمومی
 نمره خام

درصد 
 پاسخگویی

 ردیف
عنوان دروس 

 تخصصی
 نمره خام

درصد 
 پاسخگویی

        

        

        

        

میانگین درصد 
 عمومی

 میانگین درصد تخصصی
 نمره کل

 انگینمی
نمره نهایی 

 داوطلب
 رتبه داوطلب حد نصاب نمره آزمون

      

نتیجه وضعیت 
 اوطلب: د

  

 103350 ت( 4/97ع )
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 مبانی قانونی -35-1

دستورالعمل نحوه برگزاری امتحان عمومی و تخصصی برای استخدام در دستگاه اجرایی منضم به بخشنامه  -35-1-1

 شورای توسعه مدیریت سرمایه انسانی 19/07/1393مورخ  9757/200شماره 

 و اصلاح فرم تأییدمرجع  -35-2

 سازمان اداری و استخدامی کشور امور آمار، برنامه ریزی و تامین نیروی انسانی -

 تغییرات مورد انتظار در صورت الکترونیکی شدن فرم  -35-3

 .شودمی این فرم به صورت الکترونیکی از طریق سایت سازمان سنجش ارائه -

 نحوه تکمیل فرم الکترونیکی -35-3-1

 .شودمی با وارد کردن شماره داوطلبی فرد، توسط مؤسسه مجری آزمون، سایر مشخصات فردی وی نمایش داده .1

 وارد کردن اطلاعات حاصل از آزمون هر داوطلب توسط مؤسسه مجری آزمون .2

 فرآیند گردش فرم -35-3-2

 تکمیل  الکترونیکی فرم توسط مؤسسه مجری آزمون .1

 اعلام اینترنتی کارنامه مرحله اول از طریق سایت مؤسسه مجری آزمون .2

 سطوح دسترسی به فرم  -35-3-3

 مؤسسسه مجری آزمون )جهت تکمیل فرم( .1

 تخدام )جهت مشاهده کارنامه مرحله اول(داوطلب اس .2
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 ی اجراییهادستگاهکارنامه نهایی آزمون استخدامی متمرکز  -36

 

 
 

 کارنامه مرحله نهایی آزمون استخدامی 

 ی اجرایی کشورهادستگاهمتمرکز 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : پرونده شماره : داوطلبی شماره

 جای عکس داوطلب
  : بومی داوطلب : نام و  خانوادگی نام

 : بومی نوع:                 بومی حالت : پدر نام

 : تحصیلی مقطع عنوان : جنسیت

 محل تولد :  : تولد تاریخ

 : تقاضا مورد شغل عنوان : ملی کد

 : تقاضا مورد محل عنوان (%5/  %25ایثارگر/ معلول/ آزاد) نامی ثبت سهمیه

 : شده پذیرفته سهمیه : ایثارگری نوع

 وضعیت قبولی داوطلب نمره نهایی داوطلب نمره مصاحبه استخدامی ون کتبینمره آزم

   

 توضیحات :  
 

 103360ت(  4/97ع )
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 مبانی قانونی -36-1

امه منضم به بخشن ییاستخدام در دستگاه اجرا یبرا یو تخصص یامتحان عموم یدستورالعمل نحوه برگزار -36-1-1

 یسانان هیسرما تیریتوسعه مد یشورا 19/07/1393مورخ  9757/200شماره 

 و اصلاح فرم تأییدمرجع  -36-2

 امور آمار، برنامه ریزی و تامین نیروی انسانی سازمان اداری و استخدامی کشور  -

 تغییرات مورد انتظار در صورت الکترونیکی شدن فرم  -36-3

 .شودمی این فرم به صورت الکترونیکی از طریق سایت سازمان سنجش ارائه -

 نحوه تکمیل فرم الکترونیکی -36-3-1

 اره داوطلبی هر فرد، توسط سازمان مجری آزمون، سایر اطلاعات فردی وی بطور خودکار رؤیتبا وارد کردن شم .1

 گردد. می

ی مربوط به نمرات آزمون کتبی و مصاحبه، نمره نهایی داوطلب و وضعیت قبولی داوطلب توسط مؤسسه هافیلد .2

 شود.می مجری آزمون تکمیل

 فرآیند گردش فرم -36-3-2

اوطلبان توسط سازمان استخدام کننده به مؤسسه مجری آزمون در سامانه اعلام الکترونیکی نمرات نهایی د .1

 الکترونیکی

 تکمیل الکترونیکی کارنامه نهایی داوطلب توسط مؤسسه مجری آزمون .2

 انتشار اینترنتی کارنامه نهایی داوطلب توسط مؤسسه مجری آزمون .3

 سطوح دسترسی به فرم  -36-3-3

 نامه نهایی داوطلب(موسسه مجری آزمون )جهت تکمیل الکترونیکی کار -

 داوطلب استخدام )جهت مشاهده کارنامه نهایی( -
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 یا نهیفرم موافقت نامه هز -37

 فرم موافقت نامه هزینه ای

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  سال آماری                                             -1

  محل خدمت استان -2

  محل خدمت شهرستان -3

  نام دستگاه اصلی )کشوری( -4

  خدمت نام دستگاه محل -5

  کد ملی -6

  نام -7

  نام خانوادگی -8

  نام پدر  -9

  جنسیت -10

  شماره شناسنامه -11

  تاریخ تولد -12

  وضعیت تأهل -13

  آخرین مدرک تحصیلی -14

  رشته تحصیلی -15

  وضعیت ایثارگری -16

  نوع استخدام -17

  وضعیت کارمند -18

  تاریخ مجوز استخدام -19

  شماره مجوز استخدام -20

  تعداد مجوز استخدام -21

  ستخدام     تاریخ اولین ا -22

  تاریخ آخرین حکم کارگزینی -23

  وضعیت اشتغال -24

  عنوان رسته شغلی )برای رسمی و پیمانی(   -25

  عنوان رشته شغلی -26

  عنوان پست سازمانی )برای رسمی و پیمانی( -27

  شماره مستخدم/ شناسه -28

  سال سنوات خدمتی -29

  ماه سنوات خدمتی -30

 103370ت(  4/97ع )
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 مبانی قانونی -37-1

 بودجه قانون بودجه کشور ییراضوابط اج -37-1-1

 و اصلاح فرم تأییدمرجع  -37-2

 امور آمار، برنامه ریزی و تامین نیروی انسانی سازمان اداری استخدامی کشور -

 تغییرات مورد انتظار در صورت الکترونیکی شدن فرم -37-3

روی تامین نیاین فرم به صورت الکترونیکی از طریق سازمان اداری استخدامی کشور )امور آمار برنامه ریزی و  -

 .شودمی انسانی( انجام

 نحوه تکمیل فرم الکترونیکی -37-3-1

 در هر ردیف با وارد کردن کد ملی داوطلب، سایر اطلاعات فردی وی نمایش داده شود. .1

 سایر اطلاعات فرم تکمیل گردد. .2

 هااستانی اجرایی هادستگاه فرآیند گردش فرم -37-3-2

 هااستانی اجرایی هادستگاهور اداری وارد نمودن اطلاعات در سامانه کارمند ایران توسط ام .1

 تأییدجهت  استانارسال الکترونیکی اطلاعات کارمندان به سازمان مدیریت و برنامه ریزی  .2

 تأییدجهت  استاناطلاعات کارمندان توسط سازمان مدیریت و برنامه ریزی  تأیید .3

وسط سازمان مدیریت و برنامه ریزی تکشور ارسال الکترونیکی اطلاعات کارمندان به سازمان اداری و استخدامی  .4

 نهایی تأییدجهت  استانهر 

 نهایی اطلاعات کارمندان توسط سازمان اداری و استخدامی کشور تأیید .5

 ی ملیهادستگاه فرآیند گردش فرم -37-3-3

 ی ملیهادستگاهوارد نمودن اطلاعات در سامانه کارمند ایران توسط امور اداری  .1

  یدتأیی ملی، جهت هادستگاهن به سازمان اداری و استخدامی کشور توسط ارسال الکترونیکی اطلاعات کارمندا .2

 اطلاعات کارمندان توسط سازمان اداری و استخدامی کشور نهایی تأیید .3

  سطوح دسترسی به فرم -37-3-4

 )جهت وارد نمودن اطلاعات کارمندان در سامانه کارمند ایران( هااستانی اجرایی هادستگاهامور اداری  -

 ی ملی )جهت وارد نمودن اطلاعات کارمندان در سامانه کارمند ایران(هاستگاهدامور اداری  -

   (اطلاعات کارمندان تأیید)جهت  هااستانسازمان مدیریت و برنامه ریزی  -

 اطلاعات کارمندان(   تأییدسازمان اداری و استخدامی کشور )جهت  -
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 فرم حکم انتصاب بازرس -38

 

 

 حکم انتصاب بازرس 

 قانون مدیریت خدمات کشوری (91یک ماده )موضوع تبصره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 123380 ت( 4/97ع )

 بسمه تعالی

 ای/ سرکار خانم .................قجناب آ

 

ی و یید کمیته سلامت ادارأمدیر کل محترم دفتر مدیریت عملکرد که در تاریخ ............ به ت شماره ................. مورخ ...............  با عنایت به پیشنهاد

( قانون مدیریت خدمات کشوری در ستاد/استان/واحد 91سال بعنوان بازرس موضوع ماده ) 3صیانت از حقوق مردم رسیده است، جنابعالی را برای مدت 

م. انتظار دارد با جدیت و پشتکار در محدوه تخلفات موضوع این ماده )رشوه خواری و سوء استفاده از مقام اداری( نمای می ...... منصوب..................

ی متقن خود را مطابق با ترتیبات مقرر در دستورالعمل اجرایی مواد هاگزارشی لازم را بعمل آورده و ضمن رعایت بی طرفی و امانتداری، هابازرسی

 ه و ارائه نمایید.( قانون تهی92و  91)

 

 

 نام و عنوان بالاترین مقام دستگاه اجرایی

 امضاء

 



117 

 

 مبانی قانونی -38-1

قانون مدیریت خدمات  92و  91موضوع دستورالعمل اجرایی مواد  27/12/93مورخ  173706بخشنامه شماره  38-3-1

 کشوری

 و اصلاح فرم تأییدمرجع  -38-2

 کشور امور سلامت اداری و صیانت از حقوق مردم، سازمان اداری و استخدامی -

 تغییرات مورد انتظار در صورت الکترونیکی شدن فرم -38-3

 نحوه تکمیل فرم الکترونیکی -38-3-1

 تکمیل الکترونیکی فرم توسط واحد مدیریت عملکرد دستگاه اجرایی .1

 فرآیند گردش فرم -38-3-2

 تکمیل الکترونیکی فرم توسط واحد مدیریت عملکرد دستگاه اجرایی .1

 دستگاه اجرایی ارسال خودکار فرم تکمیل شده به بالاترین مقام .2

 فرم تکمیل شده توسط بالاترین مقام دستگاه اجرایی  تأیید .3

 شده به بازرس تأییدکار فرم دارسال خو .4

 سطوح دسترسی افراد به فرم  -38-3-3

 واحد مدیریت عملکرد و بازرسی دستگاه )جهت تکمیل الکترونیکی فرم( -

 فرم( تأییدبالاترین مقام دستگاه اجرایی )جهت  -

 شده(  تأییدهده فرم بازرس ذیربط )جهت مشا -
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



118 

 

 فرم سوگندنامه بازرسان -39

 

 سوگندنامه بازرسان 

 ( قانون مدیریت خدمات کشوری91ه )موضوع ماد
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

 

 123390 ت( 4/97ع )

 بسم الله الرحمن الرحیم

 

خاب انت                                   ( قانون مدیریت خدمات کشوری در وزارت/سازمان/دستگاه91که بعنوان بازرس موضوع ماده )                              اینجانب   

ی متقن در حیطه این مسئولیت خطیر که بر عهده ام نهاده هاگزارشکنم، در انجام وظایف محوله و ارائه  می شده ام به خداوند قادر متعال سوگند یاد

ر وظیفه خود عمل کنم و هشده است، از هیچ کوششی دریغ ننمایم و با رعایت کامل بی طرفی، صداقت و امانتداری و بدون هیچگونه ملاحظه ای به 

 گونه تخلف موضوع این ماده را مطابق ساز و کار اعلامی به مسئولین ذیربط گزارش نمایم.

                                                                                         

 

 نام و نام خانوادگی بازرس: 

 امضاء و اثر انگشت:

        تاریخ:          
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 مبانی قانونی -39-1

قانون مدیریت خدمات  92و  91موضوع دستورالعمل اجرایی مواد  27/12/93مورخ  173706بخشنامه شماره  -39-1-1

 کشوری

 و اصلاح فرم أییدتمرجع  -39-2

 امور سلامت اداری و صیانت از حقوق مردم، سازمان اداری و استخدامی کشور -

 تغییرات مورد انتظار در صورت الکترونیکی شدن فرم -39-3

 نحوه تکمیل فرم الکترونیکی -39-3-1

 تکمیل الکترونیکی فرم توسط بازرس .1

 فرآیند گردش فرم -39-3-2

 آن توسط بازرس تأییدتکمیل الکترونیکی فرم و  .1

 ودکار فرم تکمیل شده توسط بازرس به ناظر ارشدارسال خ .2

 سطوح دسترسی افراد به فرم )جهت اصلاح یا مشاهده( -39-3-3

 بازرس ذیربط )جهت تکمیل فرم( -

 مدیرکل دفتر مدیریت عملکرد و بازرسی دستگاه )ناظر ارشد( )جهت مشاهده و ثبت در بایگانی( -
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 ق.م.خ. ک 91فرم مشخصات ناظر ارشد بازرسان و بازرسان موضوع ماده  -40

 

 ( قانون مدیریت خدمات کشوری )مدیرکل دفتر مدیریت عملکرد یا عناوین مشابه(91مشخصات ناظر ارشد بازرسان موضوع ماده )

 
 

 آدرس محل خدمت آدرس پست الکترونیک دورنگار تلفن ثابت و همراه یعنوان دقیق پست سازمان نام و نام خانوادگی

      

 

 ( قانون مدیریت خدمات کشوری91مشخصات بازرسان موضوع ماده )

 محل خدمت عنوان پست سازمانی نام و نام خانوادگی ردیف

 

 آدرس محل خدمت آدرس پست الکترونیک دورنگار تلفن ثابت و همراه

  
 
 

      

        

        

 

 

 123400 ت( 4/97ع )
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 مبانی قانونی -40-1

قانون مدیریت خدمات  92و  91موضوع دستورالعمل اجرایی مواد  27/12/93مورخ  173706بخشنامه شماره  -40-1-1

 کشوری

 و اصلاح فرم تأییدمرجع  -40-2

 امور سلامت اداری و صیانت از حقوق مردم، سازمان اداری و استخدامی کشور -

 ن فرمتغییرات مورد انتظار در صورت الکترونیکی شد -40-3

 نحوه تکمیل فرم الکترونیکی -40-3-1

 با وارد کردن کد پرسنلی فرد، توسط واحد مدیریت عملکرد دستگاه اجرایی، سایر اطلاعات فردی وی رؤیت گردد.  .1

 فرآیند گردش فرم -40-3-2

 تکمیل الکترونیکی فرم توسط واحد مدیریت عملکرد دستگاه اجرایی .1

 صیانت از حقوق مردم سازمان اداری و استخدامی کشورارسال خودکار فرم تکمیل شده به واحد سلامت اداری و  .2

 سطوح دسترسی به فرم  -40-3-3

 واحد مدیریت عملکرد و بازرسی دستگاه  اجرایی )جهت تکمیل فرم( -

امور سلامت اداری، صیانت از حقوق مردم و دبیرخانه هیات عالی نظارت سازمان اداری و استخدامی کشور )جهت  -

 مشاهده(
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 بازرسی مستمر/ موردیفرم گزارش  -41

( قانون مدیریت خدمات کشوری91موردی موضوع ماده ) فرم گزارش بازرسی مستمر/  

 مشخصات دستگاه بازرسی شونده

 نام دستگاه بازرسی شونده:

 نام واحد/ فرآیند/ فرد  بازرسی شونده:

 :"فرد بازرسی شونده فرآیند/ واحد/"نام مسئول مستقیم 

 دت زمان آن:تاریخ انجام بازرسی و م

 موضوع مورد بازرسی:

 نوع بازرسی:         مستمر                موردی
 علّت بازرسی موردی:

 شکایت یا دریافت گزارش مردمی
 کشور اداری و استخدامیاعلام سازمان 

 دستور بالاترین مقام دستگاه
 درخواست مراجع و مسئولین ذیربط دستگاه

  توضیحات تکمیلی:
 

 رش مشخصات گزا

 مقدمه:
 

 متن اصلی:

 نتیجه گیری:
 
 
 
 

 ☐ ی دستگاههانامهشیوه پیشنهاد برای اصلاح فرایندها/                                              ☐(  91پیشنهاد برای اعمال ماده )
 متن پیشنهاد:

 
 
 

 

 نام و نام خانوادگی بازرس:
 

 تاریخ تدوین گزارش بازرسی:
 
 

 اء بازرس:محل امض
 

 نام و نام خانوادگی و امضای مدیر مربوطه:
 

 محل درج توضیحات :
 

 ☐ تأییدعدم                        ☐  تأیید                
 

 123410 ت( 4/97ع )
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 مبانی قانونی -41-1

قانون مدیریت خدمات  92و  91موضوع دستورالعمل اجرایی مواد  27/12/93مورخ  173706بخشنامه شماره  -41-1-1

 کشوری

 و اصلاح فرم یدتأیمرجع  -41-2

 امور سلامت اداری و صیانت از حقوق مردم، سازمان اداری و استخدامی کشور -

 تغییرات مورد انتظار در صورت الکترونیکی شدن فرم -41-3

 نحوه تکمیل فرم الکترونیکی -41-3-1

 تکمیل الکترونیکی فرم توسط بازرس .1

 فرآیند گردش فرم -41-3-2

 آن توسط بازرس تأییدتکمیل الکترونیکی فرم و  .1

 کار فرم به مدیر مربوطهارسال خود .2

 فرم توسط مدیر مربوطه تأیید .3

 ارسال خودکار فرم به مدیر کل واحد مدیریت عملکرد .4

 ارسال فرم به رئیس دستگاه  .5

 سطوح دسترسی افراد به فرم )جهت اصلاح یا مشاهده( -41-3-3

 بازرس )جهت تکمیل فرم( -

 (تأییدمدیر ذیربط )جهت  -

 مشاهده(مدیرکل واحد مدیریت عملکرد و بازرسی ) جهت  -

 رئیس دستگاه )جهت مشاهده( -
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 فرم ارزیابی عملکرد بازرسان -42

( قانون مدیریت خدمات کشوری91فرم ارزیابی عملکرد بازرسان موضوع ماده )  

 

 توضیحات

 

 ارزیاب

 

امتیاز 

 مکتسبه
 ردیف عوامل ارزیابی سقف امتیاز

 

ناظر 

 ارشد

 

 1 هابازرسیانجام منظم  5 

 2 هابازرسیدر انجام  سرعت و دقت 5  

  40 
ی بازرسی و تجزیه و هاگزارشکیفیت 

 تحلیل مطالب

3 

  5 
ی بازرسی مطابق هاگزارشتهیه و تنظیم 

 (هاگزارشساختار ابلاغی )وضعیت شکلی 

4 

  10 

 

 5 التزام به اصول اخلاق حرفه ای بازرسی

  10 
ی نو و خلاقانه جهت کشف هاشیوهاتخاذ 

 (91ع ماده )تخلفات موضو

6 

  5 

 های کشف و اعلام سوء جریانات و بستر

( در 91وقوع تخلفات موضوع ماده )

 دستگاه

7 

  15 

های اصلاحی موثر جهت ارائه پیشنهاد

ز سای بسترهاو گلوگاه هانارفع سوء جری

 (91تخلفات موضوع ماده )

8 

  5 

تعامل سازنده با ناظر ارشد و سایر مراجع 

 هذیربط دستگا
9 

 جمع امتیازات 100  

 

 123420 ت( 4/97ع )
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 مبانی قانونی -42-1

قانون مدیریت  92و  91موضوع دستورالعمل اجرایی مواد  27/12/93مورخ  173706بخشنامه شماره  -42-1-1

 خدمات کشوری

 و اصلاح فرم تأییدمرجع  -42-2

 امور سلامت اداری و صیانت از حقوق مردم، سازمان اداری و استخدامی کشور -

 لکترونیکی شدن فرمتغییرات مورد انتظار در صورت ا -42-3

 نحوه تکمیل فرم الکترونیکی -42-3-1

 تکمیل الکترونیکی فرم توسط واحد مدیریت عملکرد و بازرسی دستگاه اجرایی  .1

 فرآیند گردش فرم -42-3-2

 تکمیل الکترونیکی فرم توسط واحد مدیریت عمللکرد و بازرسی دستگاه اجرایی .1

 ارسال خودکار فرم تکمیل شده به حوزه ریاست دستگاه .2

 ی افراد به فرم )جهت اصلاح یا مشاهده(سطوح دسترس -42-3-3

 واحد مدیریت عملکرد )جهت تکمیل فرم( -

 حوزه ریاست دستگاه )جهت مشاهده( -
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 ق. م. خ. ک 91فرم تکمیل فرآیند اجرایی ماده  -43

 داری........استانوزارت/دستگاه اجرایی/ 

 یقانون مدیریت خدمات کشور 91فرم تکمیل فرایند اجرایی ماده 

 جناب آقای/خانم ....
 مدیر محترم ...............................................

 سلام علیکم
منتسب به آقای/ خانم .............فرزند ........... به شماره ملی ........... و شماره 91به پیوست گزارش اولیه/اصلاحی بازرسی )مستمر/موردی( تخلف/تخلف مجدد موضوع ماه 

 .گرددمی رسیده است، جهت بررسی و اعلام نظر به حضور ایفاد تأییدندی.......... شاغل در ........................ به همراه .... برگ مستندات ضمیمه که به کارم
 ام و نام خانوادگی بازرس/گروه بازرسی ن                                                                                                             

 و تاریخ ءامضا                                                                                                                              

 جناب آقای/خانم ....
 قانون مدیریت خدمات کشوری 91بازرس محترم ماده 

 سلام علیکم
منتسب به آقای/ خانم .............فرزند ........... به شماره ملی ........... و  91بازرسی )مستمر/موردی( تخلف/تخلف مجدد موضوع ماه  اولیه/اصلاحی گزارش عنایت بهبا 

اینجانب.................................. مدیر    ☐   تأییدعدم    ☐   تأییدشماره کارمندی.......... شاغل در ........................به همراه .... برگ مستندات ضمیمه که به 

          ☐بررسی و تکمیل گزارش بازرسی با توجه به مستندات و دلایل پیوست -2     ☐ارسال به بالاترین مقام دستگاه    -1..................................رسیده است، جهت: 

 .گرددمی به حضور ایفاد   ☐بازرسی با توجه به مستندات و دلایل پیوست    بایگانی و ختم -3
 نام و نام خانوادگی مدیر                                                                                                                

 و تاریخء امضا                                                                                                                     

 جناب آقای/خانم ....
 ............................................... یا مقامات و مدیران مجازبالاترین مقام دستگاه 

 سلام علیکم
منتسب به آقای/ خانم .............فرزند ........... به شماره ملی ........... و شماره کارمندی..........  91خلف موضوع ماه موردی( ت اصلاحی بازرسی )مستمر/ به پیوست گزارش اولیه/

ه رسیده است، جهت  استحضار      و مدیر مربوط     ☐   تأییدعدم      ☐  تأییدشاغل در ........................ به همراه .... برگ مستندات ضمیمه که با توجه به مراتب فوق به 

 .گرددمی به حضور ایفاد    ☐انفصال از خدمت به مدت............ ماه     -2    ☐اعمال مجازات کسر یک سوم حقوق و مزایا  -1یا 
 نام و نام خانوادگی بازرس                                                                                                               

 و تاریخ ءامضا                                                                                                                      

 جناب آقای/خانم ....
 قانون مدیریت خدمات کشوری  91بازرس محترم ماده 

 سلام علیکم

    لذا نسبت به اعلام   ☐  شودمین    ☐   شودمی تأیید  91بررسی بعمل آمده گزارش اولیه/اصلاحی بازرسی )مستمر/موردی( تخلف موضوع ماه  با عنایت به

  ☐دلایل پیوست   تکمیل گزارش با توجه به -3   ☐انفصال از خدمت به  مدت.......... ماه     -2    ☐اعمال مجازات کسر یک سوم حقوق و مزایا   -1

 یا .......................................... اقدام نمایید.    ☐ بایگانی و ختم رسیدگی -4
 

 و مدیران مجازیا مقامات نام و نام خانوادگی بالاترین مقام دستگاه                                                                                                
 امضا و تاریخ                                                                                                                     

 

 

 

 

 123430 ت( 4/97ع )

 ☐نسخه مدیر مربوطه       ☐ناظر ارشد نسخه           ☐  یا مقامات و مدیران مجاز رییس دستگاهنسخه  این فرم در سه نسخه تهیه می شود:
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 مبانی قانونی -43-1

قانون مدیریت خدمات  92و  91موضوع دستورالعمل اجرایی مواد  27/12/93مورخ  173706بخشنامه شماره  -43-1-1

 وریکش

 و اصلاح فرم تأییدمرجع  -43-2

 امور سلامت اداری و صیانت از حقوق مردم، سازمان اداری و استخدامی کشور -

 تغییرات مورد انتظار در صورت الکترونیکی شدن فرم -43-3

 نحوه تکمیل فرم الکترونیکی -43-3-1

ازرس ب تکمیل الکترونیکی بخش اول فرم توسط بازرس ذیربط: با وارد کردن کد ملی فردِ موضوع تخلف، توسط .1

 .شودمی ذیربط، سایر مشخصات فردی وی بطور خودکار نمایش داده

 تکمیل الکترونیکی بخش دوم فرم توسط مدیر ذیربط .2

 تکمیل الکترونیکی بخش سوم فرم توسط بازرس .3

 تکمیل الکترونیکی بخش چهارم فرم توسط بالاترین مقام دستگاه یا مقامات و مدیران مجاز .4

 فرآیند گردش فرم -43-3-2

 ترونیکی بخش اول فرم توسط بازرس ذیربط تکمیل الک .1

 ارسال خودکار فرم تکمیل شده به مدیر ذیربط .2

 تکمیل الکترونیکی بخش دوم فرم توسط مدیر ذیربط  .3

 ارسال خودکار فرم تکمیل شده به بازرس ذیربط .4

 تکمیل الکترونیکی بخش سوم فرم توسط بازرس ذیربط .5

 دستگاه یا مقامات و مدیران مجاز ارسال خودکار فرم تکمیل شده به بالاترین مقام .6

 تکمیل الکترونیکی بخش چهارم فرم توسط بالاترین مقام دستگاه یا مقامات و مدیران مجاز .7

 سطوح دسترسی افراد به فرم  -43-3-3

 بازرس )جهت تکمیل فرم( -

 مدیر ذیربط )جهت تکمیل فرم( -

 مدیر واحد مدیریت عملکرد و بازرسی )جهت تکمیل فرم( -

 ن مقام دستگاه( )جهت تکمیل فرم(حوزه ریاست )بالاتری -
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 برقراری حقوق بازنشستگی و وظیفه و اصلاح و افزایش آن و تغییرات حقوق و مزایای دو سال آخر خدمت مشمول کسر کسور تأییدفرم اطلاعات مورد نیاز برای  -44

 ایش آنبرقراری حقوق بازنشستگی و وظیفه و اصلاح و افز تأییدفرم  اطلاعات مورد نیاز برای 

 و تغییرات حقوق و مزایای دو سال آخر خدمت مشمول کسر کسور 

 ـ نام دستگاه:1
 کد دستگاه:

 ـ محل خدمت:2
 :استان

 :شهرستان

 ـ شماره کد ملی:7 ـ نام پدر:6 ـ نام خانوادگی:5 ـ نام:4 ـ شماره مستخدم:3

 ـ شماره شناسنامه:8
 شماره سریال شناسنامه:

 ـ جنسیت:11 ور:ـ محل صد10 ـ تاریخ تولد:9
 □ زن     □ مرد

ـ مدرک و رشته 12
 تحصیلی:

ـ تاریخ اخذ آخرین 13
 مدرک تحصیلی:

 ـ ایثارگر:14
 □ آزاده        □ جانباز

 □ عضو بسیج      □ رزمنده

 ـ وضعیت استخدام:15
 □ استخدام کشوری

 □ ثابت شهرداری
 □ سایر   □ های دولتیشرکت

ـ آخرین پست 18 ته:ـ رس17 ـ تاریخ استخدام رسمی:16
 سازمانی:

 ـ مستند برقراری:21 ـ آخرین گروه، مرتبه علمی )با ذکر پایه(:20 ـ تعداد گروه تشویقی:19

ـ تاریخ بازنشستگی یا از کار 22
 افتادگی:

ـ تاریخ برقراری حقوق 24 ـ تاریخ فوت:23
 وظیفه:

ـ حقوق بازنشستگی 25
 وظیفه یا از کار افتادگی:

 قوق:ـ محل پرداخت ح26
 :استان

 :شهرستان

 ـ مشخصات حساب بانکی و بانک محل پرداخت حقوق:27
 شماره حساب:                       نام بانک:
 نام شعبه:                             کد شعبه:

 ـ شماره تلفن تماس ......................................................29...( ................................................................. )کد پستی ..................................................ـ آدرس......................................................................... ...............28

 
 سر کسور بازنشستگی بر اساس احکام و اعمال ضریب سال برقراریـ تغییرات حقوق و مزایای دو سال آخر خدمت مشمول ک30

ف 
ردی

 

از 
 تاریخ

تا 
 تاریخ

مدت 
 )روز(

گروه/پایه 
 علمی

مرتبه علمی یا 
 پست سازمانی

حقوق 
 مبنا

افزایش 
 سنواتی

العاده فوق
 شغل

العاده فوق
 جذب

 برجستگی
حق 

 سرپرستی
تخصصی و 

 تحقیقی
سختی 

 کار
تفاوت 
 تطبیق

 العادهفوق سایر
 ویژه

 جمع
1 2 

1                   

2                   

3                   

4                   

5                   

6                   

7                   

 باشد.میمسئولیت صحت موارد فوق کلاً بر عهده امضاء کنندگان ذیل
 ان:کنندگ تأییدـ 33
 ـ مدیرکل امور اداری/عناوین مشابه دستگاه اجرایی    نام و نام خانوادگی:                        امضاء1
 ـ مدیرکل امور مالی/ذیحساب دستگاه اجرایی           نام و نام خانوادگی:                        امضاء2

 در دو سال آخر خدمت:العاده ـ معدل حقوق و فوق31
 قوق بازنشستگی یا وظیفه:ـ ح32

 ـ شماره دفتر اندیکاتور دستگاه:34
 تاریخ صدور:

 ـ دفتر کل:35

 192440 ت( 4/97ع )
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 مبانی قانونی -44-1

یه برقراری حقوق بازنشستگی و تأییددستورالعمل صدور  30/10/85مورخ  129567/250دستورالعمل شماره  -44-1-1

 وظیفه )بدون ارسال پرونده پرسنلی(

 و اصلاح فرم تأییدمرجع  -44-2

 شستگی کشوریصندوق بازن -

 تغییرات مورد انتظار در صورت الکترونیکی شدن فرم -44-3

 نحوه تکمیل فرم الکترونیکی -44-3-1

با وارد کردن کد ملی مستخدم توسط واحد ذیربط در دستگاه اجرایی، سایر اطلاعات فردی وی به طور خودکار نمایش  .1

 داده شود. 

 یی تکمیل الکترونیکی بند مربوطه توسط واحد ذیربط در دستگاه اجرا .2

 فرآیند گردش فرم -44-3-2

 تکمیل الکترونیکی فرم توسط واحد ذیربط در دستگاه اجرایی .1

 فرم تأییدارسال خودکار فرم تکمیل شده به مدیر کل امور اداری/عناوین مشابه دستگاه اجرایی جهت  .2

 فرم تأییدارسال خودکار فرم تکمیل شده به مدیر کل امور مالی/ذیحساب دستگاه اجرایی جهت  .3

جهت (ی صندوق بازنشستگی کشوری استانهای شده توسط دستگاه اجرایی به نمایندگی تأییدکار فرم ارسال خود .4

  )تأییدبررسی و 

 سطوح دسترسی به فرم -44-3-3

 واحد ذیربط در دستگاه اجرایی )جهت تکمیل فرم( -

 فرم( تأییدمدیر کل امور اداری/عناوین مشابه دستگاه اجرایی )جهت  -

 فرم( تأییدگاه اجرایی )جهت مدیر کل امور مالی/ذیحساب دست -

 فرم(  تأییدی صندوق بازنشستگی کشوری )جهت بررسی و استانهای نمایندگی -
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 فرم سوابق و محاسبه مدت خدمت -45

 فرم سوابق و محاسبه مدت خدمت   

 شماره مستخدم: نام خانوادگی: نام: کد دستگاه: نام دستگاه:

 ردیف
)رسمی، غیررسمی،  ـ عنوان خدمت36

 ی، ارفاقی(غیردولت
 مدت خدمتی که در زمان اشتغال بابت آن کسور یا حق بیمه پرداخت شده است. خدمت قابل قبول برای محاسبه تا تاریخ از تاریخ

 مدت محل خدمت مدت    

 سال ماه روز  سال ماه روز    

1            

2            

3            

سال  30وظیفه )حداکثر  خدمت قابل قبول برای محاسبه حقوق بازنشستگی و
 گیرد.(میمورد محاسبه قرار

    جمع خدمتی که از بابت آن کسور یا حق بیمه پرداخت شده است.   

ی هادستگاهوقت، آماده به خدمت، غیبت موجه، مأموریت به های تحت عناوین نیمه ـ خدمت37

 غیرمشمول...
 غیبت و ...(ـ فواصل خدمت نظیر )مرخصی بدون حقوق، انفصال خدمت، 38

 تا تاریخ از تاریخ مأموریت عنوان محل خدمت/ ردیف
 مدت

 تا تاریخ از تاریخ عنوان ردیف
 مدت

 سال ماه روز سال ماه روز

1       1       

2       3       

3       4       

 ـ وضعیت پرداخت کسور خدمت دولتی غیررسمی )قراردادی، روزمزدی، سربازی و...(39

 عنوان خدمت ردیف
 مدت به روز سال ماه روز تا تاریخ از تاریخ

مبنای 
محاسبه 

 کسور
 مبلغ بدهی

شماره و تاریخ 
مدارک واریز 

 کسور
 ملاحظات تاریخ واریز

1             

2             

3             

    هاجمع بدهی      جمع کل

باشد.می گان ذیلمسئولیت صحت موارد فوق کلاً بر عهده امضاء کنند  

کنندگان:تأیید  

 ذیحساب دستگاه اجرایی    نام و نام خانوادگی:                      امضاء ـ مدیرکل امور مالی/2عناوین مشابه دستگاه اجرایی         نام و نام خانوادگی:                      امضاء                     ی/ـ مدیرکل امور ادار1

 192450 (ت 4/97ع )
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 یمبانی قانون -45-1

یه برقراری حقوق بازنشستگی و تأییددستورالعمل صدور  30/10/85مورخ  129567/250دستورالعمل شماره  -45-1-1

 وظیفه )بدون ارسال پرونده پرسنلی(

 و اصلاح فرم تأییدمرجع  -45-2

 صندوق بازنشستگی کشوری -

 تغییرات مورد انتظار در صورت الکترونیکی شدن فرم -45-3

 نحوه تکمیل فرم الکترونیکی -45-3-1

کد ملی مستخدم توسط واحد ذیربط در دستگاه اجرایی، سایر اطلاعات فردی وی به طور خودکار نمایش  با وارد کردن .1

 داده شود. 

 سایر موارد فرم نیز توسط واحد ذیربط در دستگاه اجرایی تکمیل گردد. .2

 فرآیند گردش فرم  -45-3-2

 تکمیل الکترونیکی فرم توسط واحد ذیربط در دستگاه اجرایی .1

 فرم تأییدیل شده به مدیر کل امور اداری/عناوین مشابه دستگاه اجرایی جهت ارسال خودکار فرم تکم .2

 فرم تأییدارسال خودکار فرم تکمیل شده به مدیر کل امور مالی/ذیحساب دستگاه اجرایی جهت  .3

هت ی صندوق بازنشستگی کشوری )جاستانهای شده توسط دستگاه اجرایی به نمایندگی تأییدارسال خودکار فرم  .4

 ( تأیید بررسی و

 سطوح دسترسی به فرم -45-3-3

 واحد ذیربط در دستگاه اجرایی )جهت تکمیل فرم( -

 فرم( تأییدمدیر کل امور اداری/عناوین مشابه دستگاه اجرایی )جهت  -

 فرم( تأییدمدیر کل امور مالی/ذیحساب دستگاه اجرایی )جهت  -

 ( تأییدی صندوق بازنشستگی کشوری )جهت بررسی و استانهای نمایندگی -
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 شخصات وراث قانونی مشمول دریافت حقوق وظیفهم -46

 

 

 مشخصات وراث قانونی مشمول دریافت حقوق وظیفه

 
 نام دستگاه:
 کد دستگاه:

 تاریخ فوت: شماره دفترکل: شماره کد ملی: نام پدر: نام خانوادگی: نام: شماره مستخدم:

 شماره ملی نام پدر نام خانوادگی نام ردیف
شماره 
 شناسنامه

 ورمحل صد

ولد
خ ت

اری
ت

 

ت
سب

ن
 

 جنسیت

جو
نش

دا
ج( 

د )
بن

 

مشخصات حساب بانکی و بانک پرداخت 
 کننده

سهم 
حقوق 
 زن مرد وظیفه

شماره 
 حساب

 نام شعبه نام بانک
کد شعبه 

 بانک
1                  
2                  

3                  

4                  
5                  

6                  
7                  

8                  
9                  

10                  

11                  

                                                                                باشد.میئولیت صحت موارد فوق کلاً بر عهده امضاء کنندگان ذیلمس

 کنندگان: تأیید

                   عناوین مشابه دستگاه اجرایی                                     نام و نام خانوادگی:                        امضاء               ـ مدیرکل امور اداری/1

نام و نام خانوادگی:                        امضاء              ذیحساب دستگاه اجرایی                              ـ مدیرکل امور مالی/2

 193460 ت( 4/97ع )

 

 شماره دفتر اندیکاتور دستگاه:

 تاریخ صدور:
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 مبانی قانونی -46-1

یه برقراری حقوق بازنشستگی و وظیفه تأییددستورالعمل صدور  30/10/85مورخ  129567/250دستورالعمل شماره   -46-1-1

 )بدون ارسال پرونده پرسنلی(

 و اصلاح فرم تأییدمرجع  -46-2

 صندوق بازنشستگی کشوری -

 رد انتظار در صورت الکترونیکی شدن فرمتغییرات مو -46-3

 نحوه تکمیل فرم الکترونیکی -46-3-1

با وارد کردن کد ملی مستخدم توسط واحد ذیربط در دستگاه اجرایی، سایر اطلاعات فردی وی به طور خودکار نمایش داده  .1

 شود. 

 تکمیل الکترونیکی بند مربوطه توسط واحد ذیربط در دستگاه اجرایی  .2

 فرآیند گردش فرم -46-3-2

 میل الکترونیکی فرم توسط واحد ذیربط در دستگاه اجراییتک .1

 فرم تأییدارسال خودکار فرم تکمیل شده به مدیر کل امور اداری/عناوین مشابه دستگاه اجرایی جهت  .2

 فرم تأییدارسال خودکار فرم تکمیل شده به مدیر کل امور مالی/ذیحساب دستگاه اجرایی جهت  .3

جهت بررسی و (ی صندوق بازنشستگی کشوری استانهای دستگاه اجرایی به نمایندگی شده توسط تأییدارسال خودکار فرم  .4

   )تأیید

 سطوح دسترسی به فرم -46-3-3

 واحد ذیربط در دستگاه اجرایی )جهت تکمیل فرم( -

 فرم( تأییدمدیر کل امور اداری/عناوین مشابه دستگاه اجرایی )جهت  -

 فرم( تأییدمدیر کل امور مالی/ذیحساب دستگاه اجرایی )جهت  -

 ( تأییدی صندوق بازنشستگی کشوری )جهت بررسی و استانهای نمایندگی -
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 فرم اطلاعات مربوط به احکام مشترکین صندوق بازنشستگی کشوری -47

 فرم اطلاعات مربوط به احکام مشترکین صندوق بازنشستگی کشوری

 نام:

 

 نام دستگاه: لی:شماره م سال تولد: شماره شناسنامه: نام پدر: نام و نام خانوادگی:

ی هاالعادهفوقسایر  تفاوت تطبیق ویژه العادهفوق جذب العادهفوق شغل العادهفوق حقوق تاریخ صدور تاریخ اجرا نوع حکم

 مشمول کسور

جمع مشمول کسر 

 کسور

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

 مدیرکل امور اداری:                                               رئیس امور اداری:                                                   تهیه کننده:    

 باشد. میکم: منظور احکام صادره از بدو استخدام تا تاریخ قطع رابطهنوع ح

 192470 ت( 4/97ع )
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 مبانی قانونی  -47-1

یه برقراری حقوق بازنشستگی و وظیفه تأییددستورالعمل صدور  30/10/85مورخ  129567/250دستورالعمل شماره   -47-1-1

 )بدون ارسال پرونده پرسنلی(

 و اصلاح فرم تأییدمرجع  -47-2

 صندوق بازنشستگی کشوری -

 ت مورد انتظار در صورت الکترونیکی شدن فرمتغییرا -47-3

 نحوه تکمیل فرم الکترونیکی -47-3-1

با وارد کردن کد ملی مستخدم توسط واحد ذیربط در دستگاه اجرایی، سایر اطلاعات فردی وی به طور خودکار نمایش داده  .3

 شود. 

 تکمیل الکترونیکی بند مربوطه توسط واحد ذیربط در دستگاه اجرایی  .4

 مفرآیند گردش فر -47-3-2

 تکمیل الکترونیکی فرم توسط واحد ذیربط در دستگاه اجرایی .5

 فرم تأییدعناوین مشابه دستگاه اجرایی جهت  /ارسال خودکار فرم تکمیل شده به مدیر کل امور اداری .6

جهت بررسی و (ی صندوق بازنشستگی کشوری استانهای شده توسط دستگاه اجرایی به نمایندگی تأییدارسال خودکار فرم  .7

   )تأیید

 سطوح دسترسی به فرم -47-3-3

 واحد ذیربط در دستگاه اجرایی )جهت تکمیل فرم( -

 فرم( تأییدمدیر کل امور اداری/عناوین مشابه دستگاه اجرایی )جهت  -

 ( تأییدی صندوق بازنشستگی کشوری )جهت بررسی و استانهای نمایندگی -
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 ل صندوق بازنشستگی کشوریصورت حقوق و مزایا و کشور بازنشستگی سالانه مستخدمان مشمو -48

 

 یکشور یسالانه مستخدمان مشمول صندوق بازنشستگ یو کسور بازنشستگ ایصورت حقوق و مزا

 13        سال

 ـ وزارت:                                                 شرکت:1

 ـ شماره مستخدم:4 ـ نام:3 ـ نام و نام خانوادگی:2

 سال
حقوق و تفاوت 

 تطبیق

مزایا و تفاوت 

 تطبیق

جمع حقوق 

 و مزایا

تفاوت اولین  کسور پرداختی مستخدم

 حقوق

 72ماده  1تبصره 
 جمع به ریال

 گذشته جاری گذشته جاری

          فروردین

          اردیبهشت

          خرداد

          تیر

          مرداد

          شهریور

          مهر

          آبان

          آذر

          دی

          بهمن

          اسفند

          جمع کل

 درآمد صندوق بازنشستگی واریز  ردد مبلغ )                                     ( ریال کسور بازنشستگی پرداختی نامبرده به حساب شماره                           گمی گواهی

 گردید.

 شماره:                 و نام خانوادگی تهیه کننده:                                                           تاریخ:                                  نام 

 شماره:                               نام و نام خانوادگی ذیحساب و مسئول امور مالی                                       تاریخ:                  

 شماره:     نام و نام خانوادگی حسابرس سازمان بازنشستگی کشوری                            تاریخ:                                           

 

 192480 ت( 4/97ع )
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 مبانی قانونی -48-1

ه برقراری حقوق بازنشستگی و وظیفه یتأییددستورالعمل صدور  30/10/85مورخ  129567/250دستورالعمل شماره   -48-1-1

 )بدون ارسال پرونده پرسنلی(

 و اصلاح فرم تأییدمرجع  -48-2

 صندوق بازنشستگی کشوری -

 تغییرات مورد انتظار در صورت الکترونیکی شدن فرم -48-3

 نحوه تکمیل فرم الکترونیکی -48-3-1

وی به طور خودکار نمایش داده  با وارد کردن کد ملی مستخدم توسط واحد ذیربط در دستگاه اجرایی، سایر اطلاعات فردی .5

 شود. 

 تکمیل الکترونیکی بند مربوطه توسط واحد ذیربط در دستگاه اجرایی  .6

 فرآیند گردش فرم -48-3-2

 تکمیل الکترونیکی فرم توسط واحد ذیربط در دستگاه اجرایی .8

 فرم تأییدعناوین مشابه دستگاه اجرایی جهت  ارسال خودکار فرم تکمیل شده به مدیر کل امور اداری/ .9

 فرم تأییدذیحساب دستگاه اجرایی جهت  ارسال خودکار فرم تکمیل شده به مدیر کل امور مالی/ .10

جهت بررسی و (ی صندوق بازنشستگی کشوری استانهای شده توسط دستگاه اجرایی به نمایندگی تأییدارسال خودکار فرم  .11

   )تأیید

 سطوح دسترسی به فرم -48-3-3

 رم(واحد ذیربط در دستگاه اجرایی )جهت تکمیل ف -

 فرم( تأییدعناوین مشابه دستگاه اجرایی )جهت  مدیر کل امور اداری/ -

 فرم( تأییدذیحساب دستگاه اجرایی )جهت  مدیر کل امور مالی/ -

 ( تأییدی صندوق بازنشستگی کشوری )جهت بررسی و استانهای نمایندگی -
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 مشخصات کارمندان از کار افتاده فرم -49

 

 مشخصات کارمندان از کار افتاده

 «ی( قانون استخدام کشور80) ای( و 79از مواد ) یکیبه استناد  فهیحقوق وظ یموضوع برقرار»

 

 ـ کد ملی:2 مؤسسه: ـ وزارت/1

 ـ نام پدر:5 ـ نام خانوادگی :4 آقای ـ نام: خانم/3

 ـ تعداد فرزند:9 مجرد○متأهل   ○ـ وضعیت تأهل:  8 ـ شماره شناسنامه:7 ـ تاریخ تولد:6

 محل سکونت فعلی: ـ آدرس10

 استان                            شهرستانبخش                                                  دهستان       ـ محل خدمت:       11

 ـ جمع سنوات خدمت:       روز        ماه        سال 13 ـ عنوان پست سازمانی:12

 های مندرج در آخرین حکم کارگزینی:العادهوق و فوقزان حقمیـ14

 79○ـ ماده مورد استناد           15

                                    ○80 

 ـ تاریخ شروع بیماری:17 ـ نوع بیماری منجر به از کار افتادگی:16

 :استانـ متن نظریه کمیسیون یا شورای پزشکی 18

 ت در مورد از کار افتادگی کارمند:ـ نظریه واحد محل خدم19

 ـ وضعیت مرخصی استفاده شده در رابطه با بیماری منجر به از کار افتادگی کارمند:20

 روز(  وق:                )استعلاجی:                  روز(                          )استحقاقی:                  روز(                           )بدون حق

 ـ نام و نام خانوادگی مدیرکل امور اداری یا عناوین مشابه همتراز:21

 امضاء                     تاریخ           /       /                   

 ـ نظریه کارشناس صندوق بازنشستگی کشوری:22

 تاریخ           /       /                             امضاء                   نام و نام خانوادگی:                        

 ـ نتیجه تصمیم جلسه مورخ ........................................... کمیته موضوع بخشنامه:23

 ر موارد:سای○مورد تصویب قرار نگرفت                           ○مورد تصویب قرار گرفت                        ○

 تکمیل درخواست از کار افتادگی مندرج در ظهر فرم توسط کارمند الزامی است. توجه:* 

 191491 ت( 4/97ع )
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 درخواست از کار افتادگی کارمند

 «( قانون استخدام کشوری80( و یا )79موضوع برقراری حقوق وظیفه به استناد یکی از مواد )»

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ،.................)با مشخصات مندرج در روی فرم( با توجه به اینکه توانایی ادامه خدمت ندارماینجانب ............................................

 قانون استخدام کشوری را دارم. 80○/79○به سبب انجام وظیفه،  به استناد ماده ○عادی/○تقاضای از کار افتادگی 

 

 

 

 

 امضاء                         تاریخ:      /   /                                             

 191492 ت( 4/97ع )
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 مبانی قانونی -49-1

موضوع پیشنهاد برقراری حقوق وظیفه مستخدمین از کار افتاده  21/9/1391مورخ  37163/91/204بخشنامه شماره  -49-1-1

 و حقوق وظیفه وراث کارمندان متوفی به سبب انجام وظیفه

 و اصلاح فرم تأییدمرجع  -49-2

 صندوق بازنشستگی کشوری -

 ت مورد انتظار در صورت الکترونیکی شدن فرمتغییرا -49-3

 نحوه تکمیل فرم الکترونیکی  -49-3-1

با وارد کردن کد ملی مستخدم توسط واحد ذیربط در دستگاه اجرایی، سایر اطلاعات فردی وی به طور خودکار نمایش داده  .1

 شود. 

 تکمیل الکترونیکی بند مربوطه توسط واحد ذیربط در دستگاه اجرایی  .2

 یکی درخواست از کارافتادگی توسط کارمندتکمیل الکترون .3

 فرآیند گردش فرم -49-3-2

 تکمیل الکترونیکی فرم توسط واحد ذیربط در دستگاه اجرایی و تکمیل درخواست الکترونیکی توسط کارمند .1

 فرم تأییدارسال خودکار فرم تکمیل شده به مدیر کل امور اداری/عناوین مشابه دستگاه اجرایی جهت  .2

شده توسط دستگاه اجرایی به کمیته مصوبات حقوق وظیفه و ارفاقی جانبازان مستقر در صندوق  ییدتأارسال خودکار فرم  .3

 بازنشستگی کشوری جهت اعلام نظر کارشناسان

 سطوح دسترسی به فرم -49-3-3

 واحد ذیربط در دستگاه اجرایی )جهت تکمیل فرم( .1

 کارمند )جهت تکمیل بند درخواست از کارافتادگی( .2

 فرم( تأییداوین مشابه دستگاه اجرایی )جهت مدیر کل امور اداری/عن .3

 کمیته مستقر در صندوق بازنشستگی کشوری )جهت اعلام نظر(  .4
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نمایند می مشخصات کارمندانی که سبب انجام وظیفه فوت فرم -50

 .ندینمامیفوت فهیکه به سبب انجام وظ یمشخصات کارمندان

 «ی( قانون استخدام کشور83وراث به استناد ماده ) فهیحقوق وظ یبرقرار موضوع»

 

 ـ کد ملی:2 مؤسسه: ـ وزارت/1

 ـ نام پدر:5 ـ نام خانوادگی متوفی:4 ـ نام: خانم/آقای3

 ـ تعداد افراد تحت تکفل:9 مجرد ○متأهل    ○ـ وضعیت تأهل:  8 ـ شماره شناسنامه:7 ـ تاریخ تولد:6

 ـ آدرس محل سکونت متوفی:10

 استان                            شهرستانتان                             بخش                              دهسـ محل خدمت:           11

 ـ جمع سنوات خدمت:         روز        ماه         سال13 ـ عنوان پست سازمانی:12

 فوت: ـ تاریخ 15 های مندرج در آخرین حکم کارگزینی:العادهزان حقوق و فوقمیـ14

 ـ گزارش چگونگی فوت کارمند:16

 

 

 ـ دلایل فوت به سبب انجام وظیفه:17

 ـ1

 ـ2

 ـ متن نظریه:18
 پزشک قانونی○
 بیمارستان○
 پزشک○

 ـ نام و نام خانوادگی مدیرکل امور اداری یا عناوین مشابه همتراز:19

 امضاء                 تاریخ           /       /                                     

 ـ نظریه کارشناس صندوق بازنشستگی کشوری:20

 نام و نام خانوادگی:                                              تاریخ           /       /                             امضاء

 . کمیته موضوع بخشنامه:ـ نتیجه تصمیم جلسه مورخ ..........................................21

 سایر موارد○مورد تصویب قرار نگرفت                        ○مورد تصویب قرار گرفت                        ○

 

 191500 ت( 4/97ع )

 



142 

 

 مبانی قانونی -50-1

موضوع پیشنهاد برقراری حقوق وظیفه مستخدمین از کار افتاده و  21/9/1391مورخ  37163/91/204بخشنامه شماره  -50-1-1

 کارمندان متوفی به سبب انجام وظیفه حقوق وظیفه وراث

 و اصلاح فرم تأییدمرجع  -50-2

 صندوق بازنشستگی کشوری -

 تغییرات مورد انتظار در صورت الکترونیکی شدن فرم -50-3

 نحوه تکمیل فرم الکترونیکی -50-3-1

با وارد کردن کد ملی مستخدم توسط واحد ذیربط در دستگاه اجرایی، سایر اطلاعات فردی وی به طور خودکار نمایش  .1

 اده شود. د

 تکمیل الکترونیکی بند مربوطه توسط واحد ذیربط در دستگاه اجرایی  .2

 فرآیند گردش فرم -50-3-2

 تکمیل الکترونیکی فرم توسط واحد ذیربط در دستگاه اجرایی  .1

 فرم تأییدارسال خودکار فرم تکمیل شده به مدیر کل امور اداری/عناوین مشابه دستگاه اجرایی جهت  .2

شده توسط دستگاه اجرایی به کمیته مصوبات حقوق وظیفه و ارفاقی جانبازان مستقر در صندوق  تأییدارسال خودکار فرم  .3

 بازنشستگی کشوری جهت اعلام نظر کارشناسان

 سطوح دسترسی به فرم -50-3-3

 واحد ذیربط در دستگاه اجرایی )جهت تکمیل فرم( .1

 فرم( تأییدمدیر کل امور اداری/عناوین مشابه دستگاه اجرایی )جهت  .2

 تقر در صندوق بازنشستگی کشوری )جهت اعلام نظر( کمیته مس .3
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 درخواست استرداد اضافه/اشتباه واریزی کسور بازنشستگی -51

 یکشور یسازمان بازنشستگ

 «یکسور بازنشستگ یزیوار اشتباه /استرداد اضافه درخواست»

  دستگاه: نام

 :شهرستان                                         :استان
 

 ه:شمار

 تاریخ:

صندوق بازنشستگی کشوری واریز گردیده                نظر به اینکه مبلغ                                                 ریال اضافه به حساب شماره                                   
نسبت به استرداد آن به دلایل مندرج در توضیحات در وجه حساب جاری شماره                                               خواهشمند است دستور فرمائید بر اساس لیست حقوق، فیش واریزی، لیست پیوست 

 بانک             شعبه                  اقدام گردد.
 توضیحات:* 

 نام دستگاه:
 امضاء:                                                                                 نام و نام خانوادگی ذیحساب و مدیرکل امور مالی:                       

 

 سازمان بازنشستگی کشوری تأییدمحل 

 
 شماره:                                اداره کل امور مالی:                                                                                                          

 تاریخ:                                                                                                                                                                 
 

 باشد.میول ذیل به حساب مربوط واریز گردیده و استرداد آن بلامانعدشود مبلغ مزبور وصول و طبق جمیمطالب فوق گواهی تأییدضمن 
 

 عنوان
 سنوات قبل 

 (ریال)

 سال جاری 

 (ریال)
 جمع

    کسور سهم کارمند

    کسور سهم کارفرما

    مقرری ماه اول

    جمع

 
 امضاء:                                                       نام و نام خانوادگی مدیرکل درآمد و هزینه:                                     

 

 ذیحسابی:

 مورخ:                 مبلغ                                                                ریال به موجب چک شماره:                                   

 به حساب جاری:                                   بانک:                        شعبه:                         طی حواله شماره:                    

 به نام آن ذیحسابی واریز گردید.

 ضاءام    نام و نام خانوادگی مدیرکل امور مالی:                                                                    
 نسخه:

 

 192510 ت( 4/97ع )
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 مبانی قانونی -51-1

دستورالعمل نحوه پرداخت کسور بازنشستگی و دریافت حقوق -سازمان اداری واستخدامی 35دستورالعمل شماره  -51-1-1

 ی اجراییهادستگاهبازنشستگان وموظفین توسط 

 و اصلاح فرم تأییدمرجع  -51-2

 صندوق بازنشستگی کشوری -

 تغییرات مورد انتظار در صورت الکترونیکی شدن فرم -51-3

 یل فرم الکترونیکینحوه تکم -51-3-1

 در دستگاه اجرایی  مالیتوسط واحد  مربوطه نیکی بندتکمیل الکترو .1

 تکمیل الکترونیکی بند مربوطه توسط واحد مالی صندوق بازنشستژی  .2

 فرآیند گردش فرم -51-3-2

 تکمیل الکترونیکی بند مربوطه فرم توسط واحد ذیربط در دستگاه اجرایی  .1

 فرم تأییدمسئول مربوطه در دستگاه اجرایی جهت ارسال خودکار فرم تکمیل شده به مقام  .2

 وطههای صندوق بازنشستگی کشوری جهت تکمیل بند مربشده توسط دستگاه اجرایی به نمایندگی تأییدارسال خودکار فرم  .3

های آن برای ارسال خودکار فرم تکمیل شده در مرحله قبل به مقام مسئول صندوق بازنشستگی کشوری توسط نمایندگی .4

 فرم تأیید

مراتب  فرم و انعکاس تأییدجهت  استانشده در مرحله قبل به مدیرکل/ مدیر/ رئیس نمایندگی  تأییدارسال خودکار فرم  .5

 ربطی به دستگاه ذیاستانهای توسط نمایندگی

 سطوح دسترسی به فرم -51-3-3

 ی مربوطه(هابندواحد ذیربط در دستگاه اجرایی )جهت تکمیل  -

 فرم( تأییدجهت مقام مسئول در دستگاه اجرایی ) -

 (تأییدمقامات مسئول مربوطه در صندوق بازنشستگی کشوری )جهت  -

 فرم( تأیید)جهت  استانمدیرکل/ مدیر/ رئیس نمایندگی  -

 

 

 

 

 



145 

 

 درخواست استرداد کسور بازنشستگی خدمت مازاد بر سی سال -52

 سازمان بازنشستگی کشوری

 درخواست استرداد کسور بازنشستگی خدمت مازاد بر سی سال

 13/12/68قانون اصلاح مقررات بازنشستگی و وظیفه مصوب  3ماده  2موضوع تبصره 

 

 شناسائی: کد نام دستگاه:
 

 شماره مستخدم:
 

 تاریخ بازنشستگی:
 

 شماره ملی:
 

 دفترکل: 
 

 نام: 
 

 خانوادگی:نام
 

 شماره شناسنامه:
 

 سازمانیپستعنوان
 

 محل خدمت:
 : ...شهرستان: ...          استان

 تسویه بدهی غیررسمی:
 مبلغ:  ................... ریال   تاریخ: .............       

 شمول قانون استخدام کشوری م
 سایر مقررات استخدامی

 تاریخ معافیت از پرداخت کسور بازنشستگی:
 -روز:             -ماه:             -سال:  

 خدمت غیررسمی و زیرپرچم:
 .......... لغایت .............. پیمانی سازمان از تاریخ ....

 از تاریخ .............. لغایت .............. جهاد دانشگاهی
 جمعا بمدت .............. سال  و .............. ماه  و ..............  روز

 خدمت رسمی:
 از تاریخ : ..............  تا تاریخ : ..............

..............   ماه: ..............    بمدت:   سال:
 روز: ..............

 جمعاً بمدت:
 -روز:     -ماه:     -سال: 

 خانوادگی مقام مسئول امور اداری و کارگزینی:          نام و نام
 

 تاریخ:                                            امضاء:

 تاییدیه ذیحساب یا امور مالی دستگاه
تمام  سالهای موجود کسور بازنشستگی و حق بیمه نامبرده به مدت سیشود براساس فهرست پیوست، اعلامیه ضمیمه شده و لیستگواهی می

 سال خدمت سهم مستخدم به مبلغ .............. .............. ریال بابت سال 30بحساب صندوق بازنشستگی کشوری واریز گردیده است و کسور مازاد بر 
 باشد.روز جمعاً به مبلغ .............. .............. ریال مورد تایید می   -ماه و     -سال و    -ریال بابت سنوات قبل در مدت    ---جاری و مبلغ 

 شهرستان.............. ..............    استان... ..............  لطفاً مبلغ فوق را به حساب شماره.............. .............. .............. عهده بانک .............. ...........
 .............. ..............   واریز نمایید.

 امضاء: تاریخ:                                                                   خانوادگی ذیحساب و مدیرکل امور مالی:                   نام و نام

 موافقت سازمان بازنشستگی کشوری
 ذیحسابی/ امورمالی:

 مبلغ به عدد:                                                                            مبلغ به حروف:
طی حواله شماره                                          به                        بموجب چک شماره:                                                                 مورخ:           

بنام آن دستگاه                    حساب جاری شماره                                                عهده بانک                                      شعبه           
 واریز گردید.

 خانوادگی مسئول درآمد:                                           تاریخ:                                               امضاء:م و نامنا
 

 استانمدیرکل/ مدیر/ رئیس نمایندگی 
 امضاء:                                              خانوادگی:                                                               تاریخ: نام و نام

 نسخه:                                                                          
ود ده یا بشسازمان بازنشستگی کشوری، چنانچه بابت ایام خدمت غیررسمی سازمان تعیین بدهی ش 24/10/69مورخ  1078/20بخشنامه  2براساس مفاد بند 

 نخواهد بود. 13/12/68قانون اصلاح مقررات بازنشستگی و وظیفه مصوب  3ماده  2مادام که اقساط بدهی مقرر مستهلک نشده است؛ مستخدم مشمول تبصره 
 نشانی دستگاه:

 

 تاریخ:

 :شماره

 192520 ت( 4/97ع )
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 مبانی قانونی -52-1

ریافت حقوق دستورالعمل نحوه پرداخت کسور بازنشستگی و د-سازمان اداری واستخدامی 35دستورالعمل شماره  -52-1-1

 ی اجراییهادستگاهبازنشستگان وموظفین توسط 

 و اصلاح فرم تأییدمرجع  -52-2

 صندوق بازنشستگی کشوری -

 تغییرات مورد انتظار در صورت الکترونیکی شدن فرم -52-3

 نحوه تکمیل فرم الکترونیکی -52-3-1

 طور خودکار نمایش دادهبا وارد کردن کد ملی مستخدم توسط واحد ذیربط در دستگاه اجرایی، سایر اطلاعات فردی وی به  .1

 شود. 

 تکمیل الکترونیکی بند مربوطه توسط واحد ذیربط در دستگاه اجرایی  .2

 فرآیند گردش فرم -52-3-2

 تکمیل الکترونیکی فرم توسط واحد ذیربط در دستگاه اجرایی  .1

 فرم تأییدارسال خودکار فرم تکمیل شده به مقام مسئول امور اداری دستگاه اجرایی جهت  .2

 م به ذیحسابی یا امور مالی دستگاه اجرایی جهت تکمیل بند مربوطه ارسال خودکار فر .3

 فرم تأییدارسال خودکار فرم به ذیحساب و مدیر کل امور مالی دستگاه اجرایی جهت  .4

د های صندوق بازنشستگی کشوری جهت تکمیل بنشده توسط دستگاه اجرایی به نمایندگی تأییدارسال خودکار فرم  .5

 مربوطه

های آن رم تکمیل شده در مرحله قبل به مقام مسئول صندوق بازنشستگی کشوری توسط نمایندگیارسال خودکار ف .6

 فرم تأییدبرای 

اس مراتب فرم و انعک تأییدجهت  استانشده در مرحله قبل به مدیرکل/ مدیر/ رئیس نمایندگی  تأییدارسال خودکار فرم  .7

 ربطی به دستگاه ذیاستانهای توسط نمایندگی

 ی به فرمسطوح دسترس -52-3-3

 واحد ذیربط دستگاه اجرایی )جهت تکمیل بند مربوطه( -

 فرم( تأییدمقام مسئول امور اداری دستگاه اجرایی )جهت  -

 ذیحسابی یا امور مالی دستگاه اجرایی )جهت تکمیل بند مربوطه( -

 فرم( تأییدذیحساب و مدیر کل امور مالی دستگاه اجرایی )جهت  -

 ی کشوری )جهت تکمیل بند مربوطه(ذیحسابی/امور مالی صندوق بازنشستگ -

 فرم( تأییدمسئول مربوطه در صندوق بازنشستگی کشوری )جهت  -

 فرم( تأیید)جهت  استانمدیرکل/ مدیر/ رئیس نمایندگی  -
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 درخواست استرداد یا انتقال کسور بازنشستگی -53

 یکشور یسازمان بازنشستگ

 یانتقال کسور بازنشستگ ایدرخواست استرداد  فرم 

 
 شماره ملی: -3 شماره مستخدم:  -2 مؤسسه: وزارت/ -1
 شماره شناسنامه: -8 تاریخ تولد: -7 نام پدر: -6 نام خانوادگی:  -5 نام: -4
 گروه: -11 رسته: -10 عنوان پست سازمانی: -9

 محل خدمت: -12
 :          شهرستان:                         استان

 است. □نکرده □و کسور آن را پرداخت کرده □ ندارد □ خدمت زیرپرچم: دارد  -13
 است. □نکرده □و کسور آن را پرداخت کرده □ ندارد □ ت غیررسمی: داردخدم  -14

  □وضعیت استخدامی:          مشمول قانون استخدام کشوری  -15
  □مشمول سایر مقررات استخدامی                                      

 □ انتقال   □ استعفا    □ علت درخواست:   اخراج -16
 □ سایر    □ بازخرید  □ انفصال                           

 مشخصات اولین حکم استخدام رسمی:  -19 تاریخ استخدام رسمی:  -18 تاریخ استخدام اولیه: -17
 شماره:                    تاریخ صدور:

 مرز خروج از خدمت، انتقال یا تغییر صندوق: -21 تاریخ خروج از خدمت، انتقال یا تغییر صندوق:  -20
 

 ، انتقال یا تغییر صندوق:مشخصات حکم خروج از خدمت -22

 درخواست استرداد یا انتقال مستخدم: -24 مجوز استرداد یا انتقال کسور: -23
 شماره:                              تاریخ:

 محل واریز:           حساب شماره: -25
 :     شهرستان:            استانبانک:         شعبه:         

 وققحمدت انفصال موقت یا مرخصی بدون  -26

 تا تاریخ از تاریخ ردیف
 مدت

 تا تاریخ از تاریخ ردیف شماره و تاریخ صدور حکم
 مدت

 حکم شماره و تاریخ صدور
 سال ماه روز سال ماه روز

              
              
              
              

 خلاصه کسور بازنشستگی و مدت مربوط -27
آن جمع مدت خدمتی که بابت 

 گردد.می کسور استرداد یا انتقال
 جمع کل )ریال( جمع کسور گذشته )ریال( جمع کسور بازنشستگی جاری )ریال(

  کسور بدهی حق بیمه حقوق %4 مقرری ماه اول سهم کارما سهم مستخدم سال ماه روز
          

 نام و نام خانوادگی مقام مسئول: -28
 عنوان پست سازمانی:

 

 ر:شماره و تاریخ صدو -29
 شماره:                          تاریخ:

 
 پرداخت توسط سازمان بازنشستگی کشوری تأییدرسیدگی و  -30

 شماره استرداد:                                                                         شماره انتقال:
 اداره کل امور مالی:

 باشد.می تأییدریال به شرح فوق مورد                                                                                                         انتقال مبلغ )بحروف(             استرداد/
 نام و نام خانوادگی مقام مسئول:

 عنوان پست ثابت سازمانی:
 

 اری                          بانک                    در وجه حساب شماره                               صادر شد.چک شماره                   مورخ                         از ج
 
 

 امور مالی اداره کل                                                                                                                                        
 شماره و تاریخ ورود:  -31

 شماره:                             تاریخ:
 شماره و تاریخ صدور: -32

 شماره:                            تاریخ:
 نسخه:

 192530 ت( 4/97ع )
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 مبانی قانونی -53-1

، هاسازمانها، صندوق بازنشستگی کشوری به کلیه وزارتخانه 29/08/1386مورخ  95433/250دستورالعمل شماره  -53-1-1

 ها)در مورد مشترکین صندوق بازنشستگی کشوری( های دولتی و شهرداریکتشر

 و اصلاح فرم تأییدمرجع  -53-2

 صندوق بازنشستگی کشوری -

 تغییرات مورد انتظار در صورت الکترونیکی شدن فرم -53-3

 نحوه تکمیل فرم الکترونیکی -53-3-1

ت فردی وی به طور خودکار نمایش با وارد کردن کد ملی مستخدم توسط واحد ذیربط در دستگاه اجرایی، سایر اطلاعا .1

 داده شود. 

 تکمیل الکترونیکی بند مربوطه توسط واحد ذیربط در دستگاه اجرایی  .2

 فرآیند گردش فرم -53-3-2

 تکمیل الکترونیکی بند مربوطه فرم توسط واحد ذیربط در دستگاه اجرایی  .1

 فرم ییدتأارسال خودکار فرم تکمیل شده به مقام مسئول مربوطه در دستگاه اجرایی جهت  .2

های صندوق بازنشستگی کشوری جهت تکمیل بند شده توسط دستگاه اجرایی به نمایندگی تأییدارسال خودکار فرم  .3

 مربوطه

های آن برای ارسال خودکار فرم تکمیل شده در مرحله قبل به مقام مسئول صندوق بازنشستگی کشوری توسط نمایندگی .4

 فرم تأیید

مراتب  فرم و انعکاس تأییدجهت  استانرحله قبل به مدیرکل/ مدیر/ رئیس نمایندگی شده در م تأییدارسال خودکار فرم  .5

 ربطی به دستگاه ذیاستانهای توسط نمایندگی

 سطوح دسترسی به فرم -53-3-3

 واحد ذیربط دستگاه اجرایی )جهت تکمیل بند مربوطه( -

 فرم( تأییدمقام مسئول مربوطه در دستگاه اجرایی )جهت  -

 دوق بازنشستگی کشوری )جهت تکمیل بند مربوطه(اداره کل امور مالی صن -

 فرم( تأییدمقام مسئول مربوطه در صندوق بازنشستگی کشوری )جهت  -

 فرم( تأیید)جهت  استانمدیرکل/ مدیر/ رئیس نمایندگی  -
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 محاسبه بدهی کسور بازنشستگی خدمات غیر رسمی شاغلین -54

 یکشور یصندوق بازنشستگ

 نیشاغل یررسمیخدمات غ یتگکسور بازنشس یمحاسبه بده فرم

 ـشماره ملی:3 ـ  شماره مستخدم:2 مؤسسه: ـ وزارت/1

 ـ محل صدور:8 ـ شماره شناسنامه:7 ـ نام پدر:6 ـ نام خانوادگی:5 ـ نام:4

 ـ مدرک و رشته تحصیلی:10 ـ تاریخ تولد:9
 

 ـ وضعیت استخدامی مستخدم:11

 شماره حکم:                                      تاریخ صدور حکم:                 ـ مشخصات اولین حکم استخدامی رسمی:         12
 ریال زان حقوق:                                       میطبقه:                                      تاریخ اجرا:                                    گروه:                         پایه/

 مشخصات مدت خدمت غیر رسمی قابل احتساب -13

 مدت خدمت غیررسمی تاریخ شروع و خاتمه خدمت غیررسمی
 نوع خدمت قابل احتساب ا گواهی محاسباتی قابل قبولیشماره و تاریخ حکم 

 روز ماه سال تاریخ خاتمه تاریخ شروع

       

       

       

       

       

       

      مدت خدمت غیررسمی قابل احتسابجمع 

 ـ نام و نام خانوادگی مقام مسئول:14
 عنوان پست ثابت سازمانی:

 امضاء                                              

 ـ شماره و تاریخ صدور:15
 

 شماره:                                                          تاریخ:

 هی کسور بازنشستگی خدمت غیر رسمی و اقساط مربوطهمحاسبه بد -16

 ملاحظات تعداد اقساط مبلغ بدهی )به عدد( ریال مبلغ بدهی )به حروف( ریال نرخ کسور بازنشستگی مبنای محاسبه بدهی کسور

      

      

      

      

      

      

     جمع مبلغ بدهی کسور منطقه و اقساط مربوطه:

 صندوق بازنشستگی کشوری تأییدگی و رسید -17

 امضاء تاریخ عنوان پست ثابت سازمانی نام و نام خانوادگی مسئولین مربوطه

     بررسی کننده

     بازبین

     کننده تأیید

 ـ شماره و تاریخ صدور:18
 

 تاریخ:             شماره:                                                                           

 نسخه:

 192540 ت( 4/97ع )
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 مبانی قانونی -54-1

 سازمان اداری واستخدامی 36دستورالعمل شماره  -54-1-1

، اختیار تعیین بدهی کسور کشور اداری و استخدامیسازمان  01/11/1370مورخ  507/20پیرو بخشنامه شماره  -54-1-2

به  ی کشوریبازنشستگی ایام خدمت غیررسمی و زیرپرچم و ... مستخدمین شاغل مشترک صندوق بازنشستگ

 ی اجرایی تفویض شده است.هادستگاه

 و اصلاح فرم تأییدمرجع  -54-2

 صندوق بازنشستگی کشوری -

 تغییرات مورد انتظار در صورت الکترونیکی شدن فرم -54-3

 نحوه تکمیل فرم الکترونیکی -54-3-1

اده ر نمایش دبا وارد کردن کد ملی مستخدم توسط واحد ذیربط در دستگاه اجرایی، سایر اطلاعات فردی وی به طور خودکا .1

 شود. 

 ی مربوطه توسط واحد ذیربط در دستگاه اجرایی هابندتکمیل الکترونیکی  .2

 فرآیند گردش فرم -54-3-2

 تکمیل الکترونیکی بند مربوطه فرم توسط واحد ذیربط در دستگاه اجرایی  .1

 فرم تأییدارسال خودکار فرم تکمیل شده به مقام مسئول مربوطه در دستگاه اجرایی جهت  .2

 وطههای صندوق بازنشستگی کشوری جهت تکمیل بند مربشده توسط دستگاه اجرایی به نمایندگی تأییدار فرم ارسال خودک .3

های آن برای ارسال خودکار فرم تکمیل شده در مرحله قبل به مقام مسئول صندوق بازنشستگی کشوری توسط نمایندگی .4

 فرم تأیید

مراتب  فرم و انعکاس تأییدجهت  استان/ مدیر/ رئیس نمایندگی شده در مرحله قبل به مدیرکل تأییدارسال خودکار فرم  .5

 ربطی به دستگاه ذیاستانهای توسط نمایندگی

 سطوح دسترسی به فرم -54-3-3

 ی مربوطه(هابندواحد ذیربط در دستگاه اجرایی )جهت تکمیل  -

 فرم( تأییدمقام مسئول در دستگاه اجرایی )جهت  -

 (تأییدکشوری )جهت مقامات مسئول مربوطه در صندوق بازنشستگی  -

 فرم( تأیید)جهت  استانمدیرکل/ مدیر/ رئیس نمایندگی  -
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 فرم محاسبه بدهی کسور بازنشستگی -55

 فرم محاسبه بدهی کسور بازنشستگی

 قانون جامع خدمات رسانی به ایثارگران( 27)موضوع ماده  

 ـ نام پدر:4 ـ نام خانوادگی:3 ـ نام:2 ـ وزارت/مؤسسه:1

 ـ محل صدور:8 ـ شماره ملی:7 ـ شماره شناسنامه:6 دم:ـ شماره مستخ5

 ـ وضعیت استخدام مستخدم:10 ـ تاریخ تولد:9

 

 ـ تاریخ درخواست مستخدم:12 ـ شماره درخواست مستخدم:11

  زان حقوق و مزایای زمان درخواست:میـ13

 ـ مشخصات مدت خدمت قابل احتساب14

 ندهکنتأییدشماره و تاریخ گواهی مراجع  متنوع خد مدت خدمت تاریخ شروع و خاتمه خدمت

  روز ماه سال تاریخ خاتمه تاریخ شروع

       

       

     جمع مدت

 ـ محاسبه بدهی کسور بازنشستگی15

 (% 5/22جمع بدهی کسور ) (% 5/13سهم کارفرما ) (%9) سهم مستخدم نرخ کسور )به روز( مدت مبنای محاسبه بدهی کسور

  5/22 %    

  5/22 %    

 (27ـ محاسبه بدهی ما به التفاوت کسور بازنشستگی سنوات ارفاقی حضور در جبهه )ماده 16

 ( بابت ایام ارفاق% 5/22مبلغ بدهی ما به التفاوت کسور سهم کارفرما ) مدت ارفاق )به روز( مبنای محاسبه بدهی کسور ایام ارفاق

   

 
 ـ نام و نام خانوادگی مقام مسئول:17

 نوان پست ثابت سازمانی:ع

 امضاء مهر/                                                    

 ـ شماره صدور:                                             تاریخ:18

 ـ شماره فیش واریزی:                                     تاریخ:19

 ـ تعداد اقساط )سهم کارمند(:20

 صندوق بازنشستگی کشوری تأییدرسیدگی و  ـ21

 امضاء تاریخ عنوان پست ثابت سازمانی نام و نام خانوادگی مسئولین مربوطه

     بررسی کننده

     کننده تأیید

 ـ شماره و تاریخ صدور:22

 شماره:                                                        تاریخ:

 ـ نسخه:23

 

 192550 ت( 4/97ع )
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 ونیمبانی قان -55-1

دستورالعمل نحوه پرداخت کسور بازنشستگی و دریافت حقوق -کشور سازمان اداری واستخدامی 35دستورالعمل شماره  -55-1-1

 ی اجراییهادستگاهبازنشستگان وموظفین توسط 

 و اصلاح فرم تأییدمرجع  -55-2

 صندوق بازنشستگی کشوری -

 تغییرات مورد انتظار در صورت الکترونیکی شدن فرم -55-3

 کینحوه تکمیل فرم الکترونی -55-3-1

با وارد کردن کد ملی مستخدم توسط واحد ذیربط در دستگاه اجرایی، سایر اطلاعات فردی وی به طور خودکار نمایش  .1

 داده شود. 

 ی مربوطه توسط واحد ذیربط در دستگاه اجرایی هابندتکمیل الکترونیکی  .2

 فرآیند گردش فرم -55-3-2

 اجرایی تکمیل الکترونیکی بند مربوطه فرم توسط واحد ذیربط در دستگاه  .1

 فرم تأییدارسال خودکار فرم تکمیل شده به مقام مسئول مربوطه در دستگاه اجرایی جهت  .2

های صندوق بازنشستگی کشوری جهت تکمیل بند شده توسط دستگاه اجرایی به نمایندگی تأییدارسال خودکار فرم  .3

 مربوطه

های آن برای شستگی کشوری توسط نمایندگیارسال خودکار فرم تکمیل شده در مرحله قبل به مقام مسئول صندوق بازن .4

 فرم تأیید

مراتب  فرم و انعکاس تأییدجهت  استانشده در مرحله قبل به مدیرکل/ مدیر/ رئیس نمایندگی  تأییدارسال خودکار فرم  .5

 ربطی به دستگاه ذیاستانهای توسط نمایندگی

 سطوح دسترسی به فرم -55-3-3

 ی مربوطه(هادبنواحد ذیربط در دستگاه اجرایی )جهت تکمیل  -

 فرم( تأییدمقام مسئول در دستگاه اجرایی )جهت  -

 (تأییدمقامات مسئول مربوطه در صندوق بازنشستگی کشوری )جهت  -

 فرم( تأیید)جهت  استانمدیرکل/ مدیر/ رئیس نمایندگی  -
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ا متقاضی شهد/ فرزندان محترم مشخصات بازنشستگی جانبازان و معلولین عادی و از کارافتادگی جانبازان فرم -56

 بازنشستگی

 

 مشخصات جانبازان و معلولین

 متقاضی بازنشستگی به استناد قانون نحوه بازنشستگی جانبازان انقلاب اسلامی و .......

مجلس شورای اسلامی( و اصلاحات آن 1/9/1367)مصوب   

 وزارت/ موسسه -1 کدملی : -2

 نام : -3 نام خانوادگی : -4 نام پدر : -5

 شماره شناسنامه : -6 تاریخ تولد : -7 مجردمتاهل     وضعیت تاهل :  -8 فرزند : دتعدا -9

 نشانی محل سکونت فعلی : -10
 شماره تلفن :

 استان                   شهرستانمحل جغرافیایی خدمت :   دهستان                  بخش                    -11

 عنوان پست سازمانی : -12 ماه        سال      جمع سنوات خدمت :      روز   -13

 ........ ریال.............................ی مشمول کسر کسور بازنشستگی مندرج در آخرین حکم کارگزینی : مبلغ ...هاالعادهفوقجمع حقوق و  -14

 سنوات ارفاقی : )حداکثر تا سی سال( -16
 سال     روز           ماه     

15- : جانباز                  درصد جانبازی 
     معلول     عادی: ناشی از کار            درصد معلولیت 

 سازمان بهزیستی کشوربنیاد شهید و امور ایثارگران             نظریه کمیسیون پزشکی :      -17
 متن نظریه :

اعم از حقوق بازنشستگی و کسور بازنشستگی سنوات خدمت  21/2/83قی مصوب ی سنوات ارفاقی موضوع  تبصره الحاهامجموع هزینه -18
 باشد و اعتبار آن از منابع دستگاه تامین شده است. می ............ ریال........................ارفاقی برابر با مبلغ ................

 :نام و نام خانوادگی بالاترین مقام دستگاه اجرائی یا مقام مجاز 
 تاریخ       /              /             امضاء                                                                             

 نام و نام خانوادگی ذیحساب )مدیرکل امور مالی( :
 /              /             امضاء و مهر     تاریخ                                                                              

 ارفاقی جانبازان : و نظریه کارشناس کمیته مصوبات حقوق وظیفه -19
 تاریخ       /              /             امضاء                         نام و نام خانوادگی :                           

 
 21/9/1391مورخ   37163/91/204کمیته موضوع بخشنامه شماره                      نتیجه تصمیم جلسه مورخ  -20
                          مورد تصویب قرار گرفتمورد تصویب قرار نگرفت 

 

 

 

 

 

 

 191561 ت( 4/97ع )
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 مشخصات فرزندان محترم شهدا

 ..متقاضی بازنشستگی به استناد قانون نحوه بازنشستگی جانبازان انقلاب اسلامی و ...

 اصلاحات آنمجلس شورای اسلامی( و  1/9/1367)مصوب 
 ( قانون برنامه پنج ساله ششم توسعه جمهوری اسلامی ایران88ماده )« ز»در اجرای بند 

 

 :سسهؤم/ وزارت  -1 کدملی: -2

 نام : -3 نام خانوادگی: -4 نام پدر: -5

 شماره شناسنامه: -6 تاریخ تولد:  - 7مجرد وضعیت تاهل: متاهل -8 تعداد فرزند: -9

 نشانی محل سکونت فعلی: -10
 شماره تلفن:

 :شهرستان:                                        استانمحل جغرافیایی خدمت :               -11
 

 عنوان پست سازمانی:  -12 سال        ماه               جمع سنوات خدمت: روز        -13

 ی ) حداکثر تا سی سال(:سنوات  ارفاق  -15
 روز                         ماه                      سال

 بالاترین مدرک تحصیلی:  -14

 رشته: 

 ی مشمول کسر کسور بازنشستگی مندرج در آخرین حکم کارگزینی: مبلغ ....................................... ریالهاالعادهجمع حقوق و فوق -16
 

 نحوه شهادت:  -19

 

 نام و نام خانوادگی شهید عزیز:  -17 تاریخ شهادت: -18

خدمت ارفاقی  سنوات اعم از حقوق بازنشستگی و کسور بازنشستگی 21/2/1383های سنوات ارفاقی موضوع تبصره الحاقی مصوب مجموع هزینه  -20
 تبار آن از منابع دستگاه تامین شده است.باشد و اعمی.... ریال.....برابر با مبلغ .........................

 ا مقام مجاز از طرف آن:یه اجرایی انام و نام خانوادگی بالاترین مقام دستگ
 امضاء و مهر       /      /                تاریخ                                                                                                                

 نام و نام خانوادگی ذیحساب ) مدیر کل امور مالی(:

 /       /                امضاء و مهر       تاریخ                                                                                                                

 مصوبات حقوق وظیفه و ارفاق جانبازان: کارشناس کمیته نظر  -21

 نام و نام خانوادگی:                                                    تاریخ        /      /                امضاء و مهر

  21/9/1391مورخ  37163/91/204تصمیم جلسه مورخ                                       کمیته موضوع بخشنامه شماره نتیجه   -22
 مورد تصویب قرار نگرفت                                         سایر موارد                            قرار گرفت مورد تصویب

 درخواست بازنشستگی مندرج در ظهر فرم توسط کارمند الزامی است.توجه: تکمیل 

 

 

 

 

 192562 ت( 4/97ع )
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 مبانی قانونی -56-1

موضوع پیشنهاد برقراری حقوق وظیفه مستخدمین از کار افتاده  21/9/1391مورخ  37163/91/204بخشنامه شماره  -56-1-1

 و حقوق وظیفه وراث کارمندان متوفی به سبب انجام وظیفه

 و اصلاح فرم تأییدمرجع  -56-2

 صندوق بازنشستگی کشوری -

 تغییرات مورد انتظار در صورت الکترونیکی شدن فرم -56-3

 نحوه تکمیل فرم الکترونیکی  -56-3-1

دن کد ملی مستخدم توسط واحد ذیربط در دستگاه اجرایی، سایر اطلاعات فردی وی به طور خودکار نمایش داده با وارد کر .1

 شود. 

 تکمیل الکترونیکی بند مربوطه توسط واحد ذیربط در دستگاه اجرایی  .2

 تکمیل الکترونیکی درخواست توسط کارمند .3

 فرآیند گردش فرم -56-3-2

 ر دستگاه اجرایی و تکمیل درخواست الکترونیکی توسط کارمندتکمیل الکترونیکی فرم توسط واحد ذیربط د .1

 فرم تأییدارسال خودکار فرم تکمیل شده به مدیر کل امور اداری/عناوین مشابه دستگاه اجرایی جهت  .2

شده توسط دستگاه اجرایی به کمیته مصوبات حقوق وظیفه و ارفاقی جانبازان مستقر در صندوق  تأییدارسال خودکار فرم  .3

 ستگی کشوری جهت اعلام نظر کارشناسانبازنش

 سطوح دسترسی به فرم -56-3-3

 واحد ذیربط در دستگاه اجرایی )جهت تکمیل فرم( .5

 کارمند )جهت تکمیل بند درخواست از کارافتادگی( .6

 فرم( تأییدمدیر کل امور اداری/عناوین مشابه دستگاه اجرایی )جهت  .7

 ( کمیته مستقر در صندوق بازنشستگی کشوری )جهت اعلام نظر .8
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 صورت ارسال وجه -57

 ی                                          کشور یصندوق بازنشستگ

 ارسال وجه                                                              صورت

 دستگاه:
 ماه:                                        کد ذخیره:                               تعداد کارکنان:                                                        سال:    

 عنوان
مبلغ پرداختی معوقه  های جاری )ریال(پرداخت

 های قبل )ریال(سال
 جمع

 های گذشتهبابت ماه بابت ماه جاری

     حقوق ثابت

     تفاوت تطبیق

     العاده ایثارگریفوق

     ی دولتیهاناالعاده نشفوق

     زدهخدمت در مناطق جنگ

     العاده سختی کار و کار در محیط غیرمتعارففوق

     العاده شغل مشاغل تخصصیفوق

     العاده ویژهفوق

     سایر مزایای مشمول پرداخت کسور

     جمع حقوق و مزایای مشمول برداشت کسور

 اس نوع محاسبه کسورتفکیک حقوق و مزایا بر اس
     حقوق و مزایای کارکنان مازاد بر سی سال

     حقوق و مزایای خدمت نیمه وقت بانوان

     حقوق و مزایای سایر کارکنان

 کسور بازنشستگی
     مقرری ماه اول

     %9کسور بازنشستگی سهم کارمند 

     %5/13کسور بازنشستگی سهم کارفرما 

     ت غیرسمیاقساط کسور خدم

     سایر

     جمع کسور و مقرری قابل پرداخت

 :استاناداره کل/مدیریت/نمایندگی سازمان بازنشستگی کشوری در 
                                  .........                                            .....................................................           ............................................ 

ر بازنشستگی کارکنان در وجه حساب اعلامیه واریزی شماره ..................... مورخ ..../..../........ )و یا اقلام پیوست( به انضمام فرم تکمیل شده بابت پرداخت کسو
 گردد.می ................ ارسالشماره              بانک صادرات شعبه .......

 مذکور را گواهی فرمایید.خواهشمند است وصول مبلغ .................................................................................. ریال ارسالی به شرح 
 تاریخ ..../..../........                             امضاء                     نام و نام خانوادگی ذیحساب و مسئول امور مالی                                 

 

 تاریخ:         ی                                                                                                                            بازنشستگی کشورسازمان  تأیید
 شماره:

 شود.می به شرح فوق گواهی                                وصول مبلغ                                                                                                                    
 تاریخ ..../..../........                             امضاء                            نام و نام خانوادگی مسئول درآمد:                                           

 :                                        تاریخ ..../..../........                             امضاءاستاننام و نام خانوادگی: مدیرکل/ مدیر/ رئیس نمایندگی 

 192570 ت( 4/97ع )

 

 شماره:

 تاریخ:
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 مبانی قانونی -57-1

دستورالعمل نحوه پرداخت کسور بازنشستگی و دریافت حقوق -سازمان اداری واستخدامی 35تورالعمل شماره دس -57-1-1

 ی اجراییهادستگاهبازنشستگان وموظفین توسط 

 و اصلاح فرم تأییدمرجع  -57-2

 صندوق بازنشستگی کشوری -

 تغییرات مورد انتظار در صورت الکترونیکی شدن فرم -57-3

 نحوه تکمیل فرم الکترونیکی -57-3-1

 ی مربوطه توسط واحد ذیربط در دستگاه اجرایی هابندیل الکترونیکی تکم .3

 فرآیند گردش فرم -57-3-2

 تکمیل الکترونیکی بند مربوطه فرم توسط واحد ذیربط در دستگاه اجرایی  .6

 فرم تأییدارسال خودکار فرم تکمیل شده به مقام مسئول مربوطه در دستگاه اجرایی جهت  .7

 وطههای صندوق بازنشستگی کشوری جهت تکمیل بند مربدستگاه اجرایی به نمایندگیشده توسط  تأییدارسال خودکار فرم  .8

های آن برای ارسال خودکار فرم تکمیل شده در مرحله قبل به مقام مسئول صندوق بازنشستگی کشوری توسط نمایندگی .9

 فرم تأیید

مراتب  فرم و انعکاس تأییدجهت  استانشده در مرحله قبل به مدیرکل/ مدیر/ رئیس نمایندگی  تأییدارسال خودکار فرم  .10

 ربطی به دستگاه ذیاستانهای توسط نمایندگی

 سطوح دسترسی به فرم -57-3-3

 ی مربوطه(هابندواحد ذیربط در دستگاه اجرایی )جهت تکمیل  -

 فرم( تأییدمقام مسئول در دستگاه اجرایی )جهت  -

 (تأییدمقامات مسئول مربوطه در صندوق بازنشستگی کشوری )جهت  -

 فرم( تأیید)جهت  استانکل/ مدیر/ رئیس نمایندگی مدیر -
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 صورت ارسال وجه مشمولین قانون مدیریت خدمات کشوری -58

 صندوق بازنشستگی کشوری

 صورت ارسال وجه مشمولین قانون مدیریت خدمات کشوری 

  

 دستگاه :
 

کد ذخیره :             ماه :                         سال :                   تعداد کارکنان :                                          

 جمع
های مبلغ پرداختی معوقه  سال

 قبل )ریال(

های جاری )ریال (پرداخت  

های بابت ماه عنوان
 گذشته

بابت ماه 
 جاری

 حقوق ثابت   

 تفاوت تطبیق    

ایثارگری العادهفوق     

ولتیی دهانانش العادهفوق     

 خدمت در مناطق جنگزده   

سختی کار و کار در محیط غیرمتعارف العادهفوق     

شغل مشاغل تخصصی العادهفوق     

ویژه العادهفوق     

 سایر مزایای مشمول برداشت کسور   

 جمع حقوق و مزایای مشمول برداشت کسور   

 تفکیک حقوق و مزایا بر اساس نوع محاسبه کسور 

و مزایای کارکنان مازاد بر سی سال حقوق     

 حقوق و مزایای خدمت نیمه وقت بانوان     

 حقوق و مزایای سایر کارکنان   

 کسور بازنشستگی   

 مقرری ماه اول    

%9کسور بازنشستگی سهم کارمند      

% 5/13کسور بازنشستگی سهم کارفرما      

 اقساط کسور خدمت  غیررسمی   

 سایر   

 جمع کسور و مقرری قابل پرداخت   

: استاناداره کل/مدیریت/نمایندگی صندوق بازنشستگی کشوری در   
کارکنان در اعلامیه واریزی شماره ............... مورخ .../.../..... )ویا اقلام پیوست( به انضمام فرم تکمیل شده بابت پرداخت کسور بازنشستگی 

گردد.می ارسال 763نک صادرات شعبه با 0107777777006وجه حساب شماره   
 خواهشمند است وصول  مبلغ ......................................................... ریالی ارسالی به شرح مذکور را گواهی فرمایید.

...       امضاءنام و نام خانوادگی ذیحساب و مسئول امور مالی                             تاریخ ....../....../.....  

 192580 ت( 4/97ع )
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صندوق بازنشستگی کشوری                                                                         تاریخ : تأیید  
وصول مبلغ                                                                                                   شماره :  

شود.میبه شرح فوق گواهی                                                                                                     
 
 

تاریخ ...../...../......                     امضاء                   نام و نام خانوادگی مسئول درآمد :                                  
 

تاریخ ...../...../......                     امضاء                       استانانوادگی : مدیرکل/مدیر/رئیس نمایندگی نام و نام خ  
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 مبانی قانونی -58-1

دستورالعمل نحوه پرداخت کسور بازنشستگی و دریافت حقوق -سازمان اداری واستخدامی 35دستورالعمل شماره  -58-1-1

 ی اجراییهادستگاهوظفین توسط بازنشستگان وم

 و اصلاح فرم تأییدمرجع  -58-2

 صندوق بازنشستگی کشوری -

 تغییرات مورد انتظار در صورت الکترونیکی شدن فرم -58-3

 نحوه تکمیل فرم الکترونیکی -58-3-1

 ی مربوطه توسط واحد ذیربط در دستگاه اجرایی هابندتکمیل الکترونیکی  .1

 فرآیند گردش فرم -58-3-2

 فرم توسط واحد ذیربط در دستگاه اجرایی  تکمیل الکترونیکی بند مربوطه .1

 فرم تأییدارسال خودکار فرم تکمیل شده به مقام مسئول مربوطه در دستگاه اجرایی جهت  .2

های صندوق بازنشستگی کشوری جهت تکمیل بند شده توسط دستگاه اجرایی به نمایندگی تأییدارسال خودکار فرم  .3

 مربوطه

های آن برای له قبل به مقام مسئول صندوق بازنشستگی کشوری توسط نمایندگیارسال خودکار فرم تکمیل شده در مرح .4

 فرم تأیید

مراتب  فرم و انعکاس تأییدجهت  استانشده در مرحله قبل به مدیرکل/ مدیر/ رئیس نمایندگی  تأییدارسال خودکار فرم  .5

 ربطی به دستگاه ذیاستانهای توسط نمایندگی

 سطوح دسترسی به فرم -58-3-3

 ی مربوطه(هابنددر دستگاه اجرایی )جهت تکمیل  واحد ذیربط -

 فرم( تأییدمقام مسئول در دستگاه اجرایی )جهت  -

 (تأییدمقامات مسئول مربوطه در صندوق بازنشستگی کشوری )جهت  -

 فرم( تأیید)جهت  استانمدیرکل/ مدیر/ رئیس نمایندگی  -
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 یاستانصورت ارسال وجه به اداره کل/ مدیریت/ نمایندگی  -59

 سازمان بازنشستگی کشوری

                                         استانصورت ارسال وجه به اداره کل/مدیریت/نمایندگی                                                
 الف ـ مشخصات دستگاه:

 ـ نام دستگاه:1
 ـ کد شناسایی:2
 :شهرستانـ 4:                       استانـ 3

 ـ نام صندوق:5
   □ های دولتیشرکت     □ کشوری

 ها:شهرداری
 □ رسمی                    □ ثابت

 ب ـ مستخرجه از لیست و اسناد پرداخت شده:
 ـ ماه:                              سال:6
 ـ وضعیت استخدامی:8ـ تعداد کارکنان:             7

ـ مبالغ پرداختی 11 ل(های جاری)ریاـ پرداخت10 ـ عنوان:9
 معوقه)ریال(
 سنوات قبل

 جمع)ریال(
های بابت ماه بابت ماه جاری

 گذشته
     حقوق و تفاوت تطبیق حقوق کل کارکنان

     العاده شغل کل کارکنانفوق
     العاده جذب کل کارکنانفوق

     نوبت کاری کل کارکنان
     العاده سختی کار کل کارکنانفوق

     ایر مزایای مشمول برداشت کسور کل کارکنانس
     جمع حقوق و مزایای مشمول برداشت کسور کل کارکنان

  تفکیک حقوق و مزایا بر اساس نوع محاسبات کسور:
     حقوق و مزایای کارکنان مازاد بر سی سال
     حقوق و مزایای خدمات نیمه وقت بانوان

     حقوق و مزایای سایر کارکنان
  کسور بازنشستگی:

     مقرری ماه اول ـ کارکنان مازاد بر سی سال
     مقرری ماه اول سایر کارکنان

     ـ % 9ـ         % 7کسور بازنشستگی سهم کارمند     
     ـ % 5/13ـ       % 14کسور بازنشستگی سهم کارفرما:  

     اقساط کسور خدمت غیررسمی
     سایر

     و مقرری قابل پرداختجمع کسور 
 :استانـ اداره کل/ مدیریت/ نمایندگی سازمان بازنشستگی کشوری در 12

 کسور بازنشستگی کارکنان دراعلامیه واریزی شماره             مورخ                   )و یا اقلام واریزی به شرح پیوست( به انضمام فرم تکمیل شده بابت پرداخت 
 گردد.می اره                         بانک صادرات شعبه                      ارسالوجه حساب جاری شم

 خواهشمند است وصول مبلغ                                              ریال ارسالی به شرح مذکور را گواهی فرمایند.
 تاریخ:                         امضاء:                                          ـ نام و نام خانوادگی ذیحساب و یا مسئول امور مالی:              13
 تاریخ:   سازمان بازنشستگی کشوری                                                                                                        تأییدـ 14

 شود.                                    شماره:میریال به شرح فوق گواهی                                     وصول مبلغ )به حروف(           
باشد که به حساب بدهی آن دستگاه منظور شد، خواهشمند است نسبت به پرداخت بدهی و می ضمناً مبلغ                                    ریال کسر واریزی این فرم

 اقدام لازم معمول فرمایند. 8فرم شماره  تکمیل
 امضاء:                    ـ نام و نام خانوادگی مسئول درآمد:                                                                            تاریخ:          15

                        
 :ناستاـ مدیرکل/مدیر/رئیس نمایندگی 16

 نام و نام خانوادگی:
 تاریخ:                       امضاء:                                                                                                                                                         

 نسخه:

 نشانی دستگاه:    

 شماره:

 تاریخ:

 192590 ت( 4/97ع )
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 مبانی قانونی -59-1

دستورالعمل نحوه پرداخت کسور بازنشستگی و دریافت حقوق -سازمان اداری واستخدامی 35العمل شماره دستور -59-1-1

 ی اجراییهادستگاهبازنشستگان وموظفین توسط 

 و اصلاح فرم تأییدمرجع  -59-2

 صندوق بازنشستگی کشوری -

 تغییرات مورد انتظار در صورت الکترونیکی شدن فرم -59-3

 نحوه تکمیل فرم الکترونیکی -59-3-1

 ی مربوطه توسط واحد ذیربط در دستگاه اجرایی هابندالکترونیکی تکمیل  -

 فرآیند گردش فرم -59-3-2

 تکمیل الکترونیکی بند مربوطه فرم توسط واحد ذیربط در دستگاه اجرایی  .1

 فرم تأییدارسال خودکار فرم تکمیل شده به مقام مسئول مربوطه در دستگاه اجرایی جهت  .2

های صندوق بازنشستگی کشوری جهت تکمیل بند گاه اجرایی به نمایندگیشده توسط دست تأییدارسال خودکار فرم  .3

 مربوطه

های آن برای ارسال خودکار فرم تکمیل شده در مرحله قبل به مقام مسئول صندوق بازنشستگی کشوری توسط نمایندگی .4

 فرم تأیید

مراتب  فرم و انعکاس تأییدجهت  اناستشده در مرحله قبل به مدیرکل/ مدیر/ رئیس نمایندگی  تأییدارسال خودکار فرم  .5

 ربطی به دستگاه ذیاستانهای توسط نمایندگی

 سطوح دسترسی به فرم -59-3-3

 ی مربوطه(هابندواحد ذیربط در دستگاه اجرایی )جهت تکمیل  -

 فرم( تأییدمقام مسئول در دستگاه اجرایی )جهت  -

 (تأییدمقامات مسئول مربوطه در صندوق بازنشستگی کشوری )جهت  -

 فرم( تأیید)جهت  استانمدیر/ رئیس نمایندگی  مدیرکل/ -

 


