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تاريخ محل خدمت شماره عنوان محل خدمت شماره عنوان نام 
اجراينوع  تغييراتفعليپست  سازمانيپست قبليپست پست ورديف

حكم (مطابق حكم)فعليسازماني فعلي (مطابق حكم)قبلي سازماني قبلي نام خانوادگي

ليـــست تغييـــــــرات تشكيــــــــلاتي
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شماره  حكم

به  : مديريت تشكيلات آموزش و بودجه برنامه اي   

5

 بدينوسيله ليست تغييرات تشكيلاتي واحد                                                      در ماه                       بشرح ذيل جهت بررسي و اقدام لازم ارسال مي گردد . 
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اطلاعات مندرج در فرم دقيقاً با احكام مربوطه مطابقت دارد  .
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نام و نام خانوادگي 
امضاء 

مسئول آارگزيني/ رئيس امور اداري 

نام و نام خانوادگي  
مهر و امضاء
رئيس واحد 

مراتب بررسي و در مجموعه تشكيلات تفصيلي واحد  محل ارجاع مديريت به گروه تشكيلات
مربوطه اعمال گرديد

گروه آارشناسان تشكيلات و بهبود روشها


