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شهرداری اهواز
معاونت برنامه​ریزی و توسعه سرمایه انسانی
	فرم معرفی کارکنان جهت تصدی پست​های​ سازمانی
	کد: QMS-Fr75-1-1  

	
	
	شماره بازنگری: 3-0

	
	
	صفحه: 2 از 2



	حوزه پیشنهاد دهنده
	1- مشخصات فرد پیشنهادی:

	
	نام و نام​خانوادگی
	
	نام پدر
	
	کد ملی
	

	
	تاریخ تولد
	
	کد پرسنلی
	
	وضعیت تأهل
	

	
	نوع استخدام
	
	تاریخ استخدام در شهرداری
	
	تعداد سال​های سابقه​ی کار بر اساس سوابق بیمه
	

	
	محل خدمت
	
	عنوان پست سازمانی پیشنهادی
	
	گروه  و مرتبه شغلی
	

	
	نام و نام​خانوادگی متصدی فعلی پست
	
	علت تغییرمتصدی فعلی پست
	
	مامور به خدمت وزارتخانه یا سازمان                                               
	

	
	2- مشخصات تحصیلی:

	
	ردیف
	مقطع تحصیلی
	رشته تحصیلی
	گرایش تحصیلی
	مؤسسه اخذ مدرک
	سال اخذ مدرک

	
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3- سوابق اشتغال:

	
	ردیف
	نام مرکز یا سازمان
	عنوان مسئولیت
	شهرستان
	وضعیت استخدامی
	شروع
	خاتمه
	علت تغییر
	نام مسئول 
مستقیم
	شماره تماس مسئول مستقیم

	
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4- نقاط قوت، قابلیت​​ها، ابتکارات و خلاقیت فرد پیشنهادی
	

	
	احتراماً؛ بدینوسیله سرکار خانم/ جناب آقای ................................................... با مشخصات فوق جهت تصدی پست ........................................................... به شماره پست ............................... (طبق ساختار سازمانی مصوب) پیشنهاد می​گردد.

                                                                                                                                          مدیر ارشد حوزه مقصد 

                                                                                                                                              نام و نام​خانوادگی
                                                                                                                                             تاریخ تکمیل و امضاء                                                                                                                  

	نظر حوزه مبدأ (در صورتیکه پست سازمانی پیشنهاد شده در حوزه فعالیت کنونی فرد نباشد)
	با توجه به مفاد دستورالعمل شرایط مأموریت و انتقال درون سازمانی کارکنان ستاد، مناطق و سازمان​های وابسته و روش اجرایی انتصاب کارکنان با جابه جایی فرد موافقت می​شود ⃝       موافقت نمی​شود ⃝
                                                                                                                                          مدیر ارشد حوزه مبدأ
                                                                                                                                             نام و نام​خانوادگی                                                                                                   
                                                                                                                                            تاریخ تکمیل و امضاء

	نظر اداره
منابع انسانی
(در صورتی که پست پیشنهادی مدیریتی باشد)
	با توجه به مفاد دستورالعمل شرایط مأموریت و انتقال درون سازمانی کارکنان ستاد، مناطق و سازمان​های وابسته و مطابق روش اجرایی انتصاب کارکنان بر اساس امتیاز کسب شده (جهت پست​های مدیریتی) ............................. بر اساس فرمول و معیارهای ذیل انتصاب فرد بلامانع می​باشد  ⃝        بلامانع نمی​باشد  ⃝
معیار

امتیاز کسب شده

امتیاز سابقه​ی کار (A)
امتیاز سابقه مدیریتیB) )

امتیاز مدرک تحصیلی (C)
امتیاز آموزش ضمن خدمت (D)
جمع کل امتیاز کسب شده پست​های مدیریتی (X=A+B+C+D)
                        رئیس اداره منابع انسانی                                                   مدیر کل نوسازی، تحول اداری و فناوری اطلاعات
                            نام و نام​خانوادگی                                                                                نام و نام​خانوادگی

                           تاریخ تکمیل و امضاء                                                                             تاریخ تکمیل و امضاء               

	نظر معاون / مدیر کل مستقل ذیربط در ستاد
	با توجه به مفاد دستورالعمل شرایط مأموریت و انتقال درون سازمانی کارکنان ستاد، مناطق و سازمان​های وابسته و روش اجرایی               انتصاب کارکنان با انتصاب فرد موافقت می​شود ⃝       موافقت نمی​شود ⃝
                                                                                                                               نام و نام​خانوادگی تأییدکننده در ستاد                                                           

                                                                                                                                              تاریخ تکمیل و امضاء      

	نظر نهایی
	با توجه به مراتب فوق و برابر با نامه اداره کل حراست به شماره .......................................... مورخ ..................................  با درخواست نامبرده                              
موافقت می​گردد  ⃝       موافقت نمی​گردد  ⃝
         مدیر کل سرمایه انسانی                                                                                معاون برنامه​ریزی و توسعه سرمایه انسانی

            نام و نام​خانوادگی                                                                                                      نام و نام​خانوادگی
           تاریخ تکمیل و امضاء                                                                                                  تاریخ تکمیل و امضاء
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