
ف
ردی

نام واحد
حوزه / آموزشکده /دانشکده 

نام ونام خانوادگی 
مسئول 

محل 
فامضاء ومهر

ردی
سمت مقام مسئول سازمان 

مرکزي
نام ونام 

خانوادگی 
مسئول

محل امضاء 
ومهر

انبارهاي مسئول اداره 13)واحد مربوط( ره انبار ااد1
سازمان مرکزي

مسوول ویا صاحب جمع  14)واحد مربوط( اداره اموال 2
اموال سازمان مرکزي

قرض الحسنه وام صندوق3
)واحد مربوط( 

صندوق قرض الحسنه 15
دانشگاه 

واحد ( ي حسابدارواحد 4
)مربوط

حسابدار مسئول حوزه 16
معاونت پژوهشی دانشگاه 

حسابدار مسئوول کمکهاي 5
مردمی دانشگاه 

امور مالی دانشگاه مدیر17

مدیریت امور فنی ونظارت 
بر طرحهاي عمرانی

به اداره (خانه هاي سازمانی 18
)بیمه ورفاه 

شرکت تعاونی مصرف 7
دانشگاه 

بیمه و رفاه اداره 19

کارت اعتباري بانک پارسیان8
)مربوط به اداره بیمه ورفاه (

اداره ( وام –بدهی بانکی 20
)دریافت و پرداخت 

مربوط (کارت اعتباري رفاه9
)به اداره بیمه ورفاه 

حساب پس انداز کارکنان 21
اداره دریافت و ( دولت

)پرداخت 
معاونت پژوهشی دانشگاه 10

اعضاي هیأت علمیمربوط به 
)تحویل کارت( حراست 22

گروه آموزشی11
)امور/ اداره ( 

23

/ رئیس دانشکده 12
آموزشکده 

24

بسمه تعالی
یوهشژ، پدانشکده ها ومعاونت غیرهیأت علمی ویعلمهیأتيحساب اعضاهیفرم تسو

............: شماره پرسنلی مستخدم :                                                              مشخصات تکمیل کننده فرم 

:     محل خدمت :                  عنوان پست سازمانی :                      نام خانوادگی :                 نام 
:علت تکمیل فرم 

استعفاء اتمام قرارداد عدم تمایل شخصی به همکاري ادامه تحصیل مأموریت انتقال  

سایر موارد انفصال فوت خاتمه خدمت بازخرید ازکارافتادگی بازنشستگی 



ف
نام ونام نام واحدردی

خانوادگی 
مسئول واحد

امضاي مقام سمت
مسئوول

مهر واحد 
مربوطه 

ملاحظات 

کتابخانه دانشکده علوم پایه 25

دانشکده علوم کتابخانه26
انسانی

کتابخانه دانشکده فنی 27
ومهندسی

کتابخانه دانشکده تربیت 28
بدنی

کتابخانه دانشکده علوم 29
کشاورزي

کتابخانه دانشکده منابع 30
طبیعی و صومعه سرا

معماري کتابخانه دانشکده 31
وهنر

کتابخانه مرکزي ومرکز 32
اسناد

خانم                     در تاریخ                         با واحد ها ي فوق / گواهی می گردد که آقاي 
.تسویه حساب نموده است 

رئیس اداره کارگزینی ورفاه دانشگاه  گیلان


