
 

 ييد آموزش به همكار در طول دوره خدمتفرم تأ

 

 تبريزت اجرايي منابع انساني دانشگاه ئهي

 ؛با سلام

 شاغل در/ پیماني/ قراردادی يت علمي رسمئعضو غیر هی........................................... .........اينجانب ...................... رساندباستحضار مي

ام كه مراتب با با هماهنگي مديران مافوق نسبت به آموزش به همكاران در طول دوره خدمت اقدام نموده .................. ،................................................

 گردد.كاركنان تقديم ميگیرندگان و مديران مافوق جهت اعمال در آيین نامه ارتقاء رتبه آموزش گیرنده /يید آموزشتأ

 ................................................نام و نام خانوادگي:  

 31........... / ........./ ....... :  تاريخ

 محل امضاء:

 

محل امضاي 

 گيرندهآموزش

تعداد روزهاي 

 آموزش

تاريخ تقريبي 

 آموزش

 )سال و ماه(

 شرح آموزش

 )عنوان يا موضوع آموزش(

 محل واحد

 خدمت

نام و نام خانوادگي 

 گيرندهآموزش
 رديف
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 31تاريخ: ........ / ......./ .......                                           امضاء :مهر و         ................................................... :مدير مستقيمنام و نام خانوادگي   
تأ 

ن
گا

ند
کن

يد
ي

 

 

  ...................................................: ( □رئيس دانشكدهمدير/      □ معاون دانشگاه    □ )رئيس دانشگاهبالاترين مقام مافوق نام و نام خانوادگي   

 31تاريخ: ........ / ......./ .......                  امضاء : مهر و               
 

  

 (1)فرم شماره 



 

 افزار تخصصي ييد کار با نرمفرم تأ

 

 

 تبريزت اجرايي منابع انساني دانشگاه ئهي

 ؛با سلام

ت علمي رسمي / پیماني / قراردادی شاغل غیر هیئ عضورساند شغل مورد تصدی اينجانب ................................................................. باستحضار مي

های تخصصي ذيل تسلط افزاراينجانب در شغل خود به نرم -2افزار تخصصي بوده و نیازمند تسلط به نرم -3 ............................در ............................

شود امتیاز مربوط به تسلط به دهم. امضای مديران مافوق مويد اين موضوع بوده و تقاضا ميميها را در كار خود مورد استفاده قرار آن -1داشته و 

 افزار تخصصي در ارتقاء رتبه اينجانب لحاظ گردد.نرم

 بايستي ويژه كار تخصصي فرد بوده و به صورت عام در ساير واحدها مورد استفاده نباشد(افزار مي)نرم

 ................................................نام و نام خانوادگي:  

 31........... / ........./ ....... :  تاريخ

 محل امضاء:

 

 

ميزان استفاده در 

 افزارنرم کاربرد/  استفاده موارد شرح زمان کنوني

ميزان تسلط 

 افزاربه نرم

الزامي بودن 

افزار در نرم

 رديف افزار تخصصيعنوان کامل نرم اين شغل

 زياد

5.7 

 متوسط

7 

 کم

5.7 

 زياد

7 

 متوسط

5.7 

 کم

5.57 
 بلي خير
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 31تاريخ: ........ / ......./ .......                 امضاء :                        ................................................... :مدير مستقيمنام و نام خانوادگي  
 

تأ
ن

گا
ند

کن
يد

ي
 

 

  ...................................................: (□رئيس دانشكدهمدير/      □معاون دانشگاه     □)رئيس دانشگاهبالاترين مقام مافوق نام و نام خانوادگي  

 31تاريخ: ........ / ......./ .......                 امضاء : مهر و         
 

 : دارندگان مدرک تحصيلي دانشگاهي مرتبط با رايانه از حداکثر امتياز اين بند برخوردار مي شوند. 5تذکر 

 نخواهد بود. احتسابدر صورت ناقص بودن اطلاعات فرم و عدم امتياز دهي توسط مسئولين ذيربط، امتياز اين بند قابل :  5تذکر 

 

 

 

 

 (2)فرم شماره 



 (3)فرم شماره 

 و اقدامات فن آورانه نو و ابتكاري فرم پيشنهادات

 

 

 تبريزت اجرايي منابع انساني دانشگاه هيئ

 ؛ با سلام

اينجانب ................................................................. عضو غیر هیئت علمي رسمي / پیماني / قراردادی  / ايده برتررساند پیشنهاداتاستحضار ميبه 

 اق شده است.( به پیوست الص  باشد. مستندات مربوط )به صورت مجلد .......... به شرح جدول ذيل  مي.........شاغل در .......................................
 

 ................................................نام و نام خانوادگي:  

 31........... / ........./ ....... :  تاريخ

 محل امضاء:
 

 / ايده برترپيشنهاد عنوان رديف
 / ايده برترتاريخ پيشنهاد

 ماه سال 
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1  
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ن
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يد

ي
 

 

 31تاريخ: ........ / ......./ .......                        امضاء :   ................................................... :بالاترين مقام مسئول واحدنام و نام خانوادگي   

 

 تأييد کارگروه بررسي پرونده هاي ارتقاء رتبه

 

          ..................................... نام و نام خانوادگي:                 ..................................... نام و نام خانوادگي:      ..................................... نام و نام خانوادگي:    

 ..................                   ....................سمت : .....................          سمت : .......................................                              سمت : .......................................                      

 امضاء :                                                                امضاء :                                               امضاء :                        

   

          ..................................... نام و نام خانوادگي:                 ..................................... نام و نام خانوادگي:      ..................................... نام و نام خانوادگي:    

       ..................             ....................سمت : .....................          سمت : .......................................                              سمت : .......................................                      

 امضاء :                                                                امضاء :                                               امضاء :                        

 

          ..................................... نام و نام خانوادگي:                 ..................................... نام و نام خانوادگي:      ..................................... نام و نام خانوادگي:    

 ..................                   ....................سمت : .....................                  سمت : .......................................                      سمت : .......................................                      

 ء :امضا                                                                امضاء :                                               امضاء :                        
 

 



    

 ر هنرياثو  اختراع ،ييد اکتشافأفرم ت  

 

 

 

 تبريزت اجرايي منابع انساني دانشگاه ئهي

 ؛ با سلام

ت علمي رسمي ئغیر هی عضو...........................................................  نجانبيا / اثر هنریرساند با عنايت به ثبت اكتشاف / اختراعبه استحضار مي

دستور فرمايید امتیاز مربوطه در  در صورت تأيید كارگروه ذيربط خواهشمند است،  ........................./ پیماني / قراردادی شاغل در ............................

/  شرح اكتشاف / اختراع   / اثر هنری اختراع تصوير اكتشاف / ارتقاء رتبه اينجانب لحاظ گردد. مستندات مربوط )به صورت گواهي ثبت 

 ( به پیوست الصاق شده است.  اثر هنری

 

 آن و شرح / اثر هنري عنوان اکتشاف / اختراع رديف
شماره و تاريخ ثبت در اداره ثبت 

 اسناد و املاک يا ساير مراجع ذيربط
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تأ
ن
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يد

ي
 

 ارتقاء رتبه تأييد کارگروه بررسي پرونده هاي

 
 

          ..................................... نام و نام خانوادگي:                 ..................................... نام و نام خانوادگي:      ..................................... نام و نام خانوادگي:    

 ..................                   ....................سمت : .....................          سمت : .......................................                              سمت : .......................................                      

 امضاء :                                                                امضاء :                                               امضاء :                        

   

          ..................................... نام و نام خانوادگي:                 ..................................... نام و نام خانوادگي:      ..................................... نام و نام خانوادگي:    

 ..................                   .........................................سمت :           سمت : .......................................                              سمت : .......................................                      

 امضاء :                                                                امضاء :                                               امضاء :                        

 

          ..................................... نام و نام خانوادگي:                 ..................................... نام و نام خانوادگي:      ..................................... دگي:نام و نام خانوا    

 ..................                   ....................سمت : .....................          سمت : .......................................                              سمت : .......................................                      

 امضاء :                                                                امضاء :                                               امضاء :                        
 

 

 (4)فرم شماره  



 

 و يا مدرک تحصيلي ييد مقالات مرتبط با شغلفرم تأ

 

 تبريزت اجرايي منابع انساني دانشگاه ئهي

 با سلام ؛
ت علمي رسمي/ پیماني/ ئعضو غیر هیرساند با عنايت به انتشار مقالات اينجانب ............................................................ استحضار ميبه 

ا نظر به ارتباط مقالات مزبور ب) پنجمین همايش به بالا ( و  كنفرانس ها و همايش هادر مجلات / قراردادی شاغل در ......................................... ، 

در صورت تأيید كارگروه ذيربط ) در خصوص اعتبار و  خواهشمند است دستور فرمايیدشغل مورد تصدی و وظیفه محوله،  مدرک تحصیلي يا

( نسخه مجله   ه امتیاز مربوطه در ارتقاء رتبه اينجانب لحاظ گردد. مستندات مربوط )به صورت كپي مقال (، نوع مجله / سمینار و همايش

 به پیوست الصاق شده است.

 ................................................نام و نام خانوادگي:  

 31........... / ........./ ....... :  تاريخ

 محل امضاء:

ف
دي

ر
 

 عنوان مقاله
 تاريخ انتشار

 )سال و ماه(

نوع 

 نويسنده

انتشار مقاله مرتبط با شغل يا 

 تحصيلي در نشرياتمدرک 

ارائه مقاله مرتبط با شغل يا مدرک تحصيلي در 

 سمينار
ينو

ده 
سن

ول
ا

 

ينو
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 د
ده

سن
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ش
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ش

ن
 

ي، 
لم
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ريا
ش
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ش
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ن
 بي

ت
ريا

ش
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ال
 

 سمينار ملي داخلي
المللي سمينار بين

 داخلي يا خارجي

ده
كي

چ
ل 

ام
پ ک

چا
 

تر
وس

پ
 

ار
ين

سم
در 

ت 
رک

ش
 

ي
ران

خن
س

 

ده
كي

چ
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پ ک

چا
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ين
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رک
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خن
س
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 تأييد کارگروه بررسي پرونده هاي ارتقاء رتبه

 

 

          ..................................... نام و نام خانوادگي:                 ..................................... نام و نام خانوادگي:      ..................................... نام و نام خانوادگي:    

 ..................                   ...........................سمت : ..............          سمت : .......................................                              سمت : .......................................                      

 امضاء :                                                                امضاء :                                               امضاء :                        

   

          ..................................... نام و نام خانوادگي:                 ..................................... نام و نام خانوادگي:      ..................................... نام و نام خانوادگي:    

 ..................                   ....................سمت : .....................          سمت : .......................................                              سمت : .......................................                      

 امضاء :                                                                امضاء :                                               امضاء :                        

 

          ..................................... نام و نام خانوادگي:                 ..................................... نام و نام خانوادگي:      ..................................... نام و نام خانوادگي:    

     ..................               ....................سمت : .....................          سمت : .......................................                              سمت : .......................................                      

 امضاء :                                                                امضاء :                                               امضاء :                        
 

 (5)فرم شماره  



 (ليف و ترجمهتأ) ييد کتبفرم تأ

 

 

 تبريزت اجرايي منابع انساني دانشگاه ئهي

 ؛ با سلام

عضو .................................................................  نجانبيا (مرتبط با رشته شغلي / مدرک تحصیلي لیف و ترجمه)تأرساند كتب استحضار ميبه 

در صورت  است خواهشمند باشد. مي ليذ جدول شرح به .................................................ت علمي رسمي / پیماني / قراردادی شاغل در ئغیر هی

كتاب     فشرده لوح صورت به ) مربوط مستندات. گردد لحاظ نجانبيا رتبه ارتقاء در مربوطه ازیامت ديیفرما دستور كارگروه مربوطه دأيیت

 .است شده الصاق وستیپ به(   چاپي

 

 ................................................نام و نام خانوادگي:  

 31........... / ........./ ....... :  تاريخ

 محل امضاء:

 عنوان کتب رديف
 نوع کتاب

 تيراژ سال چاپ ناشر
 تصنيف

گردآوري 

 و تاليف
 ترجمه

3  

 
      

2  

 
      

1  
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تأ
ن
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ند

کن
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ي
 

 تأييد کارگروه بررسي پرونده هاي ارتقاء رتبه

 
    

          ..................................... نام و نام خانوادگي:                 ..................................... نام و نام خانوادگي:      ..................................... نام و نام خانوادگي: 

 ..................                   ....................سمت : .....................          سمت : .......................................                              سمت : .......................................                      

 امضاء :                                                                امضاء :                                               امضاء :                        

   

          ..................................... نام و نام خانوادگي:                 ..................................... نام و نام خانوادگي:      ..................................... نام و نام خانوادگي:    

 ..................                   ....................سمت : .....................          سمت : .......................................                              سمت : .......................................                      

 امضاء :                                                                امضاء :                                               امضاء :                        

 

          ..................................... نام و نام خانوادگي:                 ..................................... نام و نام خانوادگي:      ..................................... نام و نام خانوادگي:    

 ..................                   ....................سمت : .....................          سمت : .......................................                              سمت : .......................................                      

 امضاء :                                                                امضاء :                                               امضاء :                        
 

  زبان و ادبيات فارسي تعلق مي گيرد.امتياز، به دارندگان مدرک تحصيلي کارشناسي و بالاتر در رشته  3به ازاي هر ويرايش کتاب حداکثر تا 

 (6)فرم شماره  

 



 

 هاي تحقيقاتيييد طرحفرم تأ

 

 تبريزت اجرايي منابع انساني دانشگاه ئهي

 ؛ با سلام

/ قراردادی شاغل  علمي رسمي / پیمانيت عضو غیر هیئهای تحقیقاتي اينجانب ............................................................ رساند طرحبه استحضار مي

دستور فرمايید امتیاز مربوطه در ارتقاء در صورت تأيید كارگروه ذيربط خواهشمند است باشد. ميبه شرح جدول ذيل در ................................................. 

 ( به پیوست الصاق شده است.د طرح تحقیقاتي مجل   لوح فشرده  رتبه اينجانب لحاظ گردد. مستندات مربوط )به صورت

 گردند(ها در صورت تدريس در زمان كنوني نیز جزء همكار طرح محسوب ميها و گزارش آزمايشگاهنامه)مشاركت اصلي در تدوين آيین
 

 ................................................نام و نام خانوادگي:  

 31........./ ....... ........... / :  تاريخ

 محل امضاء:
 

 عنوان طرح رديف
 نوع همكاري تاريخ همكاري

 ناظر همكار مجري تا سال و ماه از سال و ماه

3  

 
     

2  

 
     

1  

 
     

4  
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ي
 

       امضاء : مهر و     ...................................................: نام و نام خانوادگي          :تأييد مديريت امور پژوهشي دانشگاه

 تأييد کارگروه بررسي پرونده هاي ارتقاء رتبه

 

          ..................................... نام و نام خانوادگي:                 ..................................... نام و نام خانوادگي:      ..................................... نام و نام خانوادگي:    

 ..................                   ...........................سمت : ..............          سمت : .......................................                              سمت : .......................................                      

 امضاء :                                                                امضاء :                                               امضاء :                        

   

          ..................................... نام و نام خانوادگي:                 ..................................... نام و نام خانوادگي:      ..................................... نام و نام خانوادگي:    

 ..................                   ....................سمت : .....................          مت : .......................................                   س           سمت : .......................................                      

 امضاء :                                                                امضاء :                                               امضاء :                        

 

          ..................................... نام و نام خانوادگي:                 ..................................... نام و نام خانوادگي:      ..................................... نام و نام خانوادگي:    

      ..................              ....................سمت : .....................          سمت : .......................................                              سمت : .......................................                      

 امضاء :                                                                امضاء :                                               امضاء :                        
 

 (7)فرم شماره  



 ؛ تهيه جزوه و يا پروتكل آزمايشگاهيهاي مورديييد گزارشفرم تأ

 

 تبريزت اجرايي منابع انساني دانشگاه ئهي

 ؛با سلام

ت علمي رسمي / پیماني / قراردادی شاغل در ئعضو غیر هی.......................... رساند اينجانب .......................................به استحضار مي

 كه ابداعي و آماری تحلیلي،های مهم ری و دستور مقام مافوق، نسبت به تدوين گزارش / گزارشاساس وظیفه كا بر................................................. 

های برداری و اتخاذ تصمیمها جهت بهره. اين گزارشامنموده اقدامنبوده،  روتین و روزمره وظايف و تكالیف جزء و داشته ایپروژه شكل

مستقیم و بالاترين مقام  يید مديرأها در جدول ذيل درج گرديده و تعنوان گزارش / گزارشبرداری قرار گرفته است. كارشناسي مورد بهره

الصاق گرديده است. خواهشمند است، پس از بررسي، دستور فرمايید امتیاز مربوط به  مربوط مستنداتباشد. به پیوست يد آن ميمافوق مو

 های موردی در ارتقاء رتبه اينجانب لحاظ گردد.گزارش

 ................................................و نام خانوادگي:   نام

 31........... / ........./ ....... :  تاريخ

 محل امضاء:
 

 رديف
گزارش موردي؛ تهيه جزوه و يا پروتكل عنوان 

 آزمايشگاهي

 ويژگي گزارش
سال و ماه تهيه 

 گزارش

 مشارکت در تهيه گزارش به عنوان:

 با تحليل
 آماري

 بدون تحليل
 نفر دوم نفر اول آماري

نفر سوم و 
 بعد
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 31تاريخ: ........ / ......./ .......                         مضاء : امهر و  ................................................... :بالاترين مقام مسئول واحد نام و نام خانوادگي   
 

 تأييد کارگروه بررسي پرونده هاي ارتقاء رتبه
 

          ..................................... نام و نام خانوادگي:                 ..................................... خانوادگي:نام و نام       ..................................... نام و نام خانوادگي:    

 ..................                   ....................سمت : .....................                           سمت : .......................................             سمت : .......................................                      

 امضاء :                                                                امضاء :                                               امضاء :                        

   

          ..................................... نام و نام خانوادگي:                 ..................................... نام و نام خانوادگي:      ..................................... نام و نام خانوادگي:    

 ..................                   ....................سمت : .....................          سمت : .......................................                              .................                  سمت : ......................    

 امضاء :                                                                امضاء :                                               امضاء :                        

 

          ..................................... نام و نام خانوادگي:                 ..................................... نام و نام خانوادگي:      ..................................... نام و نام خانوادگي:    

 ..................                   ....................سمت : .....................          سمت : .......................................                              سمت : .......................................                      

 امضاء :                                                                امضاء :                                               امضاء :                        

 

 (8)فرم شماره  

 



 تكريمطرح فرم امتيازدهي 

 

 

 تبريزت اجرايي منابع انساني دانشگاه ئهي

 ؛ با سلام

عضو گیرندگان از نحوه خدمات ارائه شده آقای / خانم ................................................................. مندی خدمتاحتراماً، با عنايت به سطح رضايت

رجوع نامبرده مطابق بندی نتايج تكريم اربابجمعبراساس ؛  .................................................ت علمي رسمي / پیماني / قراردادی شاغل در ئغیر هی

 گردد.جدول ذيل جهت لحاظ نمودن امتیاز مربوطه در ارتقاء رتبه كاركنان ايفاد مي

 :تحويل گردد. مديريت منابع انسانيت اجرايي منابع انساني واقع در داخل پاكت به دبیرخانه هیأ فرم تكمیلي به صورت محرمانه توجه ضروري 

 

در نظر بالاترين مقام مافوق )
 نظر مدير مستقيم صورت داشتن اصلاحيه(

 5.7تا  0شماره طيف از  رديف رجوعثيرگذار در تكريم اربابهاي خاص تأشاخص
 نوشته شود

بسيار 
 مطلوب

5.7 

 مطلوب

6 

 متوسط

3.57 

 نامطلوب

5 

بسيار 
 نامطلوب

0 

 3 نظم و آراستگي اتاق كار      

 2 وضعیت ظاهری فرد به لحاظ تمیز و مرتب بودن و آراستگي      

 1 برخورد با مراجعیندر  رعايت ادب، احترام و نزاكت      

 4 هاهمدلي و درک مراجعین و بذل توجه به تک تک آن      

 5 ها در بهبود خدماتهمكاران و تاثیر دادن پیشنهاد آناستقبال از نظرات مراجعین و       

 6 عدم تبعیض و رعايت انصاف و عدالت در برخورد با مراجعین      

 7 هاپاسخگويي و ارائه راهنمايي لازم به مراجعین و جلوگیری از سرگرداني آن      

 8 كار و مدارک لازمرساني مكان و زمان مورد مراجعه، مدت و مراحل انجام اطلاع      

 

 31تاريخ: ........ / ......./ .......    امضاء : مهر و   ................................................... :بالاترين مقام مسئول واحدنام و نام خانوادگي   
 

تأ
ن

گا
ند

کن
يد

ي
 

 تأييد کارگروه بررسي پرونده هاي ارتقاء رتبه

 

          ..................................... نام و نام خانوادگي:                 ..................................... نام و نام خانوادگي:      ..................................... خانوادگي:نام و نام     

 ..................                   ....................سمت : .....................          سمت : .......................................                              سمت : .......................................                      

 امضاء :                                                                امضاء :                                               امضاء :                        

   

          ..................................... نام و نام خانوادگي:                 ..................................... نام و نام خانوادگي:      ..................................... نام و نام خانوادگي:    

 ..................                   ....................سمت : .....................                  سمت : .......................................                      سمت : .......................................                      

 ء :امضا                                                                امضاء :                                               امضاء :                        

 

          ..................................... نام و نام خانوادگي:                 ..................................... نام و نام خانوادگي:      ..................................... نام و نام خانوادگي:    

 ..................                   ....................سمت : .....................          سمت : .......................................                              ......                  سمت : .................................    

 امضاء :                                                                امضاء :                                               امضاء :                        
 

 

 (9)فرم شماره 

 


