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   تکمیل می گردد.  معاون مالی و اداریاین قسمت توسط 
 

 محترم واحد ................................. معاون 

 . با عنایت به اتمام قرارداد کاری پرسنل مطابق جدول ذیل، لطفاً، نظر خود را در خصوص تمدید / عدم تمدید قرارداد ایشان اعلام فرمائید

 توضیحات  تاریخ اتمام قرارداد  شماره پرسنلی سمت ی نام و نام خانوادگ ردیف

1      

2      

3      
 

 .... ......................................................................................................................... ............................................................................................................................. توضیحات :  

   تاریخ و امضاء: .......................................................     .............................................................................................................................

 گردد.    یم لیتکم  مربوطهواحد   معاونقسمت توسط  نیا
 

   مالی و اداری محترم معاون 
 احتراماً، نظر این واحد مطابق جدول ذیل اعلام می گردد.  

 مدت زمان تمدید   وضعیت تمدید   شماره پرسنلی سمت نام و نام خانوادگی  ردیف

 □ یکساله   □ شش ماهه    □ سه ماهه    □ دوماه  □ یک ماهه  □ عدم تمدید    □ تمدید     1
 □ یکساله   □ شش ماهه    □ سه ماهه    □ دوماه  □ یک ماهه  □ عدم تمدید    □ تمدید     2
 □ یکساله   □ شش ماهه    □ سه ماهه    □ دوماه  □ یک ماهه  □ عدم تمدید    □ تمدید     3

 

 

 علل عدم تمدید به اختصار :  

1 . ............................................................................................................................. ............................................................................................................ 

2 ........................................................................................................................... . ............................................................................................................. 

3 ........................................................................................................................... . ............................................................................................................. 

 ............................................................................................... .............................................................................................................................  توضیحات : 

     تاریخ و امضاء:    ............ ...................... ............................................................................................................................. 

 گردد.     یم لیتکم مدیرعاملقسمت توسط  نیا

 
 

   مالی و اداری محترم  معاون

 و با ردیف های ........................ موافقت نمی گردد. گردد واحد مربوطه با ردیف های .................... موافقت می   معاوناحتراماً، مطابق اعلام نظر 

 ................................................................................................................. : ...........................................................................................................................  1توضیحات ردیف 

 ................................................................................................................. : ........................................................................................................................... 2 فیرد  حاتیتوض

 ................................................................................................................. : ........................................................................................................................... 3 فیرد  حاتیتوض

   تاریخ و امضاء:                                                                                                             
 

    ، منابع انسانیواحد مربوطه  معاونرونوشت : 

 

 


