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	نام و نام خانوادگي متقاضي:
عنوان پست مورد نياز:
واحد:
	تاريخ:
تاريخ پيگيري مجدد:

	نظريه مصاحبه كننده/ واحد درخواست كننده:
     تخصص :                                                                                    سوابق :                                                                                  
    روابط عمومی :                                                                           آراستگی ظاهری :
                                                                                                                    امضاء:                                    تاريخ:

	نظريه مسئول / معاونت مربوطه:

استخدام ايشان     ( از تاريخ ....................... به مدت ................... روز جهت طي دوره آزمايشي مورد تأييد است.

                         ( مورد تأييد نيست     ( بررسي مجدد شود      (فعلا بايگاني شود
ساير توضيحات:
                                                                                                                                 امضاء:                                    تاريخ:

	نتيجه دوره آزمايشي استخدامي (نظريه واحد درخواست كننده):
امضاء:                                    تاريخ:                                                 معاونت مربوطه / مسئول:                       تاريخ:

	نتيجه پيگيري امور اداري:
                                                                                                                               امضاء:                                    تاريخ:


