
فرم تائید دورکاری                                                                                 

 

  :/ اداره واحد  مدیریت:  معاونت:

 کد ملی : نام و نام خانوادگی

 

  مدرک تحصیلی:

 

 با قابلیت دورکاری  خدمتعنوان  ایام هفته

مورد  شاخص دورکاری

توافق مسئول بلافصل و 

چه مدتی برای انجام ) کارمند 

 کار لازم است(

 ناظر:

 شنبه

   

   

   

 یکشنبه

   

   

   

 دوشنبه

   

   

   

 سه شنبه

   

   

   

 چهارشنبه

   

   

   

 

 

 تائید روزانه مسئول بلافصل
 تاریخ و امضاء

 

 

 تاریخ و امضاء تاریخ و امضاء تاریخ و امضاء تاریخ و امضاء

 تائید هفتگی مدیر واحد:

 

 امضاء 
 

 ثبت نهائی

یا  امور اداری  

رگزینیکا  

تائید می شود          ثبت در پرونده دورکاری         

 

   

تبدیل به مرخصی ساعتی                              تائید نمی شود        
 تعداد ساعت تائید نشده :

 



 

 

گراشعلوم پزشکی  کدهدانش  

     دورکاری  گزارشفرم                                                                                                            

 

 کاریرفرم گزارش روزانه دو
 اقدامات در حال پیگیری اقدامات انجام پذیرفته ایام هفته

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 
 

 تائید مدیر واحد                                                        تائید مسئول بلافصل  تائید کارمند                                                         
 
 



 

 


