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فرم امتیاز بندی استفاده از خانه های سازمانی

کارمندان
نام و نام خانوادگی :


نام پدر:

شماره شناسنامه: 

محل کار :..............................................
شماره تماس همراه  و نشانی محل سکونت: ...................................................................................................................................................
1 _ مدرک تحصیلی :      زیر دیپلم 
 دیپلم  فوق دیپلم          لیسانس  فوق لیسانس    دکتری
2 _ پست یا سمت اجرایی : .................................................................................
3 _ وضعیت ایثارگری :

   5 تا 25 درصد              25 تا 50 درصد  
50 درصد به بالا          خانواده درجه یک شهید  
 برادر یا خواهر شهید   رزمنده بالاتر از 6 ماه      نقص عضو  (لطفا گواهی نیز ضمیمه گردد.)
4 _ سابقه کار :

تاریخ شروع بکار در دانشگاه گیلان:    نو ع قرارداد قراردادی  قانون کار
پیمانی          رسمی آزمایشی و قطعی 
خدمت کار در سایر دانشگاهها و موسسات :      

( لطفا گواهی یا حکم کارگزینی نیز ضمیمه گردد.)
5_ وضعیت خدمت سربازی : کارت پایان خدمت 

معاف
6 _ وضعیت تاهل : مجرد                            متاهل


تعداد فرزند: ................
7 _متقاضی استفاده از خانه سازمانی  : 
 میراد     
سی دستگاه

12 واحدی
18 واحدی  



 3واحدی صومعه سرا
8 _ چنانچه همسر شما شاغل در دانشگاه می باشد ، مشخصات نامبرده را تکمیل فرمایید:

نام و نام خانوادگی :


محل کار:

سابقه کار:



مدرک تحصیلی :
9 _ اطلاعات تسهیلات رفاهی :
1 _ آیا زمینی از سازمان زمین شهری گرفته اید؟


 بلی 

 خیر

2 _ ایا از وام مسکن استفاده نموده اید؟



 بلی 

 خیر

3 _ آیا خود و یا همسر تاکنون از خانه سازمانی استفاده نموده اید؟
بلی 

 خیر

4 _ آیا خودرو سهمیه دولتی دریافت نموده اید؟


 بلی 

 خیر

5 _ آیا تا کنون از کمک هزینه مسکن استفاده نموده اید؟

 بلی 

 خیر

6 _آیا خود و یا همسرتان دارای خانه مسکونی می باشید؟

 بلی 

 خیر

7 _ آیا از سهمیه تلفن همراه استفاده نموده اید؟


 بلی 

 خیر

10 _ مدت انتظار از تاریخ درخواست:
12 _ امتیاز واحد مربوطه : 

13 _ جمع امتیازات :

گواهی می نماییم که در کمال صحت و سلامت و بدون قلم خوردگی فرم مزبور را تکمیل و  مندرجات آن کاملا 
صحیح می باشد. 









                                                       امضا و تاریخ

توجه : تصمیم گیری نهایی در مورد واگذاری تسهیلات به عهده ستاد امور رفاهی دانشگاه می باشد.
