
  )مدير مافوقتأييد (بانوان غير هيات علمي كاربرگ درخواست 

---------------------------------------------------------------------------------  

  .........................سركار خانم/ جناب آقاي

  ....................................... مدير محترم / پژوهشكده/ رئيس محترم دانشكده

  با سلام و احترام،

ساعت كاري قراردادي متقاضي بهره مندي از قانون كاهش /پيماني/كارمند رسمي .....................................اينجانب 
  :بانوان به شيوه ذيل مي باشم

  □ ) 8:20فرجه تا ساعت (  7:50به  7كاري از تغيير ساعت  .1
  □ 14:10به  15تغيير ساعت كاري از  .2
  □ روز  2هر ماه  يا   روز هفته يك استفاده روزانه هر دو .3

  

   :ون مذكور مي باشمنلازم به توضيح است اينجانب داراي شرط ذيل براي استفاده از قا

  □ )فرزندان زير شش سال الزامي است ذكر تاريخ تولد فرزند يا ( فرزند زير شش سال  .1
  □ سرپرست خانواده .2
  □بيماري صعب العلاج  .3
  □داراي همسر يا فرزند با معلوليت شديد  .4
  □) متقاضي(  معلوليت شديد .5

  نام و نام خانوادگي، تاريخ  و امضاي متقاضي

  

 ------------------------------------------------------------------------------------  

  نام نام خانوادگي مدير مافوق                                                                تاريخ وامضاي مدير مافوق

  

  معاون دانشكده/تاريخ و امضاي رييس                           معاون دانشكده                 / نام و نام خانوادگي رئيس


