
 « دوره های مصوب کارکنان دولت التديسقرارداد حق» 

 ويژه مدرسین هیات علمی 

اين قرارداد ما بين دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني استان آذربايجان غربي  و خانم / آقاي 

 :گرددبه شرح ذيل منعقد مي  و طبق مقررات شود................................................ كه در اين قرارداد مدرس ناميده مي

........... براي .......................... نفر از كاركنان دانشگاه علوم پزشكي و خدمات ..........................آموزشي .........به منظور تدريس دوره 

 ....بهداشتي و درماني استان آذربايجان غربي در سال ...............

شخصات مدرس:م 

:نشانی 

 
 
 

 گردد.لغايت ................................... به مدت ......................... ساعت منعقد مي....   اين قرارداد از تاريخ ...................  .1ماده

 .......از قرار ساعتي ...............دريس آيين نامه پرداخت حق التدريس اعضاي هيات علمي ميزان حق الت 2با توجه به ماده  .2ماده

 .پس از كسر كسورات قانوني قابل پرداخت خواهد بوددر صورت تامين اعتبار و باشد كه ريال مي

. چنانچه بعضي از مباحث درسي به علل عدم حضور مدرس تشكيل نشود مدرس مكلف است جلسات تشكيل نشده را به نحو مقتضي 3ماده

 جبران نمايد.

 . مدرس در پايان دوره پس از برگزاري آزمون اوراق امتحانات و نمرات امتحاني را در اسرع زماني به دانشگاه تحويل نمايد.4ماده

 

 

 واحد امضاء مقام مسئول

 )نام و نام خانوادگی ثبت شود(

 دکتر احمد حاج ابراهیمی

 مدير منابع انسانی 

 نام و امضاء مدرس

   

 

 تاريخ تولد:   شماره شناسنامه:   نام خانوادگي:   نام : .1

 زن  مرد        جنس:            .2

 آخرين مدرك تحصيلي: .3

          دكتري تخصصي    فوق ليسانس    دكتر عمومي   ليسانس 

 آخرين مدرك تحصيلي:    رشته تحصيلي: .4

 حصيلي:محل اخذ آخرين مدرك ت .5

 وضعيت شغلي: .6

  هئيت علمي   آزاد   بازنشسته  الف( مستخدم دولت: 

 هاي دولتي( لطفاً نام ببريد.محل اشتغال فعلي )وزارتخانه يا سازمان

 بخش خصوصي )لطفاً نام ببريد(

 چند سال سابقه تجربي در موضوع درسي داريد؟ .7

 ريد؟الذكر را داچند سال سابقه تدريس در دوره آموزشي فوق .8

 در صورت اشتغال در بخش دولتي و يا هئيت علمي بودن حكم كارگزيني ضميمه نمائيد. .9

 تلفن محل كار يا منزل  پلاك:  :كوچه   خيابان:   شهر:


