
 

  جمهوري اسلامي ايران
  درخواست بازخريد يا بازنشستگي                       

 ريزي كشور) سازمان مديريت و برنامه84-9( 133    -فرم ع                                                ريزي كشورسازمان مديريت و برنامه

  مستخدم شماره -1/2   مستخدم:  شماره ملي -2  نام دستگاه -1
  نام پدر: -5  نام خانوادگي: -4  نام: خانم/آقاي: -3
  محل صدور:                         شهرستان:                               استان -1/6  شماره شناسنامه:  -6

  تاريخ تولد: -8  ل تولدمح -7
  روز:            ماه:            سال

  بالاترين مدرك و رشته تحصيلي: -9
  بالاترين مدرك:                         رشته:

  سازمانيپستشماره - 1/10  عنوان پست سازماني: - 10
  ه:                                                طبقهرسته:                                                           رشت -11
  واحد سازماني -14  ماه:              سال:          روز:     ول:قبقابلخدمتسنوات -13  گروه:  -12
  تان:                                  استان:بخش:                                     شهرس                دهستان:                      محل خدمت:  -15
  كدپستي محل سكونت:  -2/15                                                كدپستي محل خدمت:  -1/15

  ساير با ذكر نوع             آزاده               خانواده شهيد            رزمنده                  جانباز           وضعيت ايثارگري:       -16
متأهل           تعداد فرزندان:   مجرد           مندي:        وضعيت تأهل و عائله -17

.....................  
  غيرتخصصي تخصصي             :وع شغلن -18

  حالت خدمتي متقاضي: -19
  آماده به خدمت مرخصي بدون حقوق                 مأموريت       انتقال              

  وضعيت استخدامي: -20
  ............................................................... خاص با ذكر نوع مشمول مقررات استخدامي هاي دولتي      مشمول مقررات استخدامي شركت      يمشمول قانون استخدام كشور   

ريال   آخرين حقوق و مزاياي مستمر مع ج  -21
 ريال  ها العادهجمع فوق

  .........................................................................................................................................................................................................................................................................اينجانب با مشخصات فوق به دليل:   -22
  امضاء  باشم.              مي ...............................بازنشستگي         از تاريخ  بازخريد            متقاضي      

  نظريه:  -23
  الف: مدير مسئول

  شودموافقت نمي  شود                               موافقت مي        
  امضاء                               خانوادگي:                                                             عنوان پست سازماني:                  نام و نام

  
  بالاترين مقام دستگاه يا فرد مجاز از جانب ايشانب: 

  شودموافقت نمي  شود                               موافقت مي        
  عنوان پست سازماني:                                                 امضاء               خانوادگي:                                              نام و نام

  

  قانون استخدام كشوري و الحاق سه تبصره به آن:  74قانون اصلاح تبصره يك ماده  2شوراي تخصصي موضوع تبصره يه نظر -24
  .....................................................................................................علت عدم تصويب:    شود     نمي تصويب       شود   مي تصويب                            : تاريخ تشكيل جلسه

  عنوان پست سازماني:                                       امضاء                             :                 ريزيسازمان مديريت و برنامه هنمايند خانوادگينام و نام
  مضاءا              ده دستگاه متبوع:                                                                  عنوان پست سازماني:                         نيخانوادگي نمانام و نام

  شماره حكم:                                               تاريخ صدور:                                        تاريخ اجراي حكم: -25
  خانوادگي مقام مسئول: نام و نام -26

  عنوان پست:      
  امضاء       

  

  نسخه  -27


