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صحت و سلامت و  اینجانب .................................................................   با اطلاع کامل از قوانین  و مقررات اداری و در کمال

 با اختیار کامل موارد ذیل را تایید می نمایم و مسئولیت های قانونی آنرا پذیرا می باشم.        

               

  کلیه مراحل و اقدامات مربوط به ثبت نام در دوره های آموزشی تخصصی خود را به رابط آموزشی واحد محل

 خدمت خود واگذار می نمایم.                                                 

 ست دوره های لی ایمیل سازمانی و ، همه روزه زشی ثبت نام شدهمتعهد می گردم به جهت اطلاع از دوره های آمو

بررسی نمایم، لذا در صورتیکه از طرق مذکورثبت نام در دوره  برای اینجانب  شده )سامانه پیام( خود را  ثبت نام

بلاوجه بوده و چنانچه در  دوره ای ثبت نام شده   اطلاع رسانی شده باشد، ادعای عدم اطلاع از ثبت نام در دوره

ر آن دوره را نداشته باشم، پیگیری لازم را حداکثر تا سه روز قبل از و به هر علت امکان شرکت د  / نمایمباشم

 .رسانمانجام به برگزاری کلاس برای حذف از دوره 

 و بنا به هر دلیل) غیر از ماموریت اداری مورد تایید کارگزینی( از  /نمایمشوم ر  دوره ای ثبت نام چنانچه در ه

و یا  اقدام لازم برای  ،ننمایمو یا حد نصاب امتیاز قبولی در دوره را کسب اجتناب نموده حضور در آن دوره  

حذف خود از دوره در بازه زمانی تعیین شده ننموده باشم،با توجه به اینکه ثبت نام مجدد در همان دوره مستلزم 

علام گروه آموزش و با ا می تواند مدیریت امور مالی دانشگاهبدینوسیله اعلام میدارم  پرداخت هزینه می باشد،

اقدام نماید و  از این بابت  از حقوق پرسنلی اینجانب های مذکور نسبت به کسر هزینهبهسازی منابع انسانی، 

 اعتراضی نداشته و نخواهم داشت و در صورت اعتراض قابلیت استماع ندارد.

 
 

 
 

 و اثر انگشت امضاء                                                                              

 نام و نام خانوادگی                                                                                                                 

  

 شماره ملی:                                                                               نام و نام خانوادگی:                                                 

   منطقه محل خدمت:                                                                                                       پست سازمانی:                        

 ایمیل:                شماره تلفن:                                                                            
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.....   با اطلاع کامل از قوانین  و مقررات اداری و در کمال صحت و سلامت و اینجانب ............................................................

 با اختیار کامل موارد ذیل را تایید می نمایم و مسئولیت های قانونی آنرا پذیرا می باشم.        

               

 آموزشی واحد محل  کلیه مراحل و اقدامات مربوط به ثبت نام در دوره های آموزشی تخصصی خود را به رابط

                                                  خدمت خود واگذار می نمایم.

  لیست دوره های  به جهت اطلاع از دوره های آموزشی ثبت نام شده، همه روزه ایمیل سازمانی و متعهد می گردم

طرق مذکورثبت نام در دوره  برای اینجانب نمایم، لذا در صورتیکه از بررسی  شده )سامانه پیام( خود را  ثبت نام

و چنانچه در  دوره ای ثبت نام شده اطلاع رسانی شده باشد، ادعای عدم اطلاع از ثبت نام در دوره  بلاوجه بوده 

و به هر علت امکان شرکت در آن دوره را نداشته باشم، پیگیری لازم را حداکثر تا سه روز قبل از   / نمایمباشم

 .رسانمانجام به برای حذف از دوره  برگزاری کلاس

 و بنا به هر دلیل) غیر از ماموریت اداری مورد تایید کارگزینی( از  /نمایمشوم ر  دوره ای ثبت نام چنانچه در ه

و یا  اقدام لازم برای  ،ننمایمو یا حد نصاب امتیاز قبولی در دوره را کسب اجتناب نموده حضور در آن دوره  

ر بازه زمانی تعیین شده ننموده باشم،با توجه به اینکه ثبت نام مجدد در همان دوره مستلزم حذف خود از دوره د

روه آموزش و با اعلام گ می تواند مدیریت امور مالی دانشگاهبدینوسیله اعلام میدارم  پرداخت هزینه می باشد،

اقدام نماید و  از این بابت  باز حقوق پرسنلی اینجان های مذکور نسبت به کسر هزینهبهسازی منابع انسانی، 

 اعتراضی نداشته و نخواهم داشت و در صورت اعتراض قابلیت استماع ندارد.

 

 

 و اثر انگشت امضاء                                                                              

 نام و نام خانوادگی                                                                                                                 

 شماره ملی:                                                                               نام و نام خانوادگی:                                                 

   منطقه محل خدمت:                                                                                                       پست سازمانی:                        

 ایمیل:                شماره تلفن:                                                                            


