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  اموربهداشتي محترم معاون

  معاون محترم امورغذا ودارو

  :رئيس محترم دانشكده 

  :مديرمحترم مركز آموزشي درماني 

  :سرپرست محترم شبكه بهداشت ودرمان شهرستان

  سرپرست محترم مركز بهداشت شهرستان كرمانشاه

 درمتن :موضوع
  ؛باسلام و احترام    

به پيوست تصوير جدول سهميه مشهد مقدس مراكز تابعه دانشگاه درسالجاري ارسال مي گردد،خواهشمند است دستورفرمائيد              

با رعايت موارد ذيل نسبت به ارسال اطلاعات افراد واجد الشرايط به ترتيب شامل نام ونام خانوادگي ،شماره تلفن همراه و تعداد نفرات 

  .اقدام نمايند 23/4/1395از طريق اتوماسيون اداري حداكثر تا تاريخ   Excel2003بلاغي ودرقالب فرمت برابر سهميه ا

اولويت با كساني است كه درسنوات گذشته توسط دانشگاه به مشهد مقدس اعزام نگرديده انـد ، مسـئوليت رعايـت ايـن بنـد       -1

  .مستقيماً بعهده مسئولين آن مركز مي باشد

نفـر   2افراد معرفي شده بايستي از طريق قرعه كشي با حضورنمايندگان حراست،امورمالي ،رئيس مركز ورئيس امـوراداري و   -2

 .ازنمايندگان پرسنل آن مركز انتخاب گردند

 .جابجايي تاريخهاي اعزام به هيچ وجه امكانپذير نمي باشد -3

هزينه اسكان و پذيرايي براي يك دوره سـه روزه بـه ازاي   هيئت رئيسه محترم دانشگاه  6/10/94با توجه به مصوبه مورخ  -4

مي باشد كه با توجه به تعـداد نفـرات خـانواده و بـه     ) ريال به ازاء هر نفر شب  000/200مبلغ ( ريال  000/600هر نفر مبلغ 

 .بانك صادرات بنام ساير منابع واريز شود  104171534003حساب شماره 

روز قبل ازتـاريخ اعـزام  بـا دردسـت داشـتن تصـوير صـفحه اول ودوم        10مقدس بايستي  افراد منتخب جهت اعزام به مشهد -5

شناسنامه خود واصل فيش واريزي جهت صدور معرفي نامه به اداره رفاه مراجعه نماينددرغير اينصورت بدون اطـلاع قبلـي   

 .نسبت به جايگزيني آنان اقدام مي گردد وعودت وجه واريزي امكانپذير نخواهدبود
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روز قبل از اعزام انصراف خودرا كتباً بـه اداره رفـاه اعـلام نماينـددرغير      10فراد منتخب درصورت انصراف حداكثر بايستي ا -6

 .اينصورت برابر مقررات نسبت به كسر خسارت وارده به صورت يكجا ازحقوق ومزاياي آنان اقدام مي گردد

 3ضمناً مدت اعزام براي هردوره . وذهاب بعهده خود افراد مي باشداقامت بهمراه سه وعده پذيرايي در هر روز مي باشدو اياب  -7

 .روز مي باشد

 .سهميه ابلاغ شده براي كليه پرسنل رسمي، پيماني وقراردادي شاغل درآن مركز مي باشد -8

  .مسئوليت اطلاع رساني مناسب وبهنگام بعهده مسئولين آن مركز مي باشد -9

 

 
                                                                                                                    

  دكتر قباد محمدي 

 معاون توسعه مديريت و منابع  

 
 
  

  :رونوشت به

به انضمام تصوير سابقه جهت استحضار واقدام مشابه ضمناً سهميه اختصاص داده شده جهت پرسنل  2سرپرست اداري و مالي ساختمان شماره   

و واحدهاي تابعه به استثناي ) شامل اموردرمان ،آموزش، دانشجويي،فرهنگي و تحقيقات وفناوري (شاغل در معاونتهاي مستقر درآن ساختمان 

  . وفوريتهاي پزشكي و آزمايشگاه مركزي مي باشد مراكز حوادث

   2معاونت محترم امور درمان دانشگاه كرمانشاه جهت استحضارو هماهنگي با سرپرست محترم اداري ومالي ساختمان شماره *  

   2اختمان شماره معاونت محترم دانشجويي و فرهنگي دانشگاه كرمانشاه جهت استحضارو هماهنگي با سرپرست محترم اداري ومالي س*  

   2معاونت محترم آموزشي دانشگاه كرمانشاه جهت استحضارو هماهنگي با سرپرست محترم اداري ومالي ساختمان شماره *  

   2معاونت محترم تحقيقات و فن آوري دانشگاه كرمانشاه جهت استحضارو هماهنگي با سرپرست محترم اداري ومالي ساختمان شماره *  

  مايشگاه مركزي بانضمام تصوير سابقه جهت استحضار واقدام مشابه سرپرست محترم آز  

    سرپرست مركز مديريت حوادث و فوريتهاي پزشكي دانشگاه كرمانشاه بانضمام تصوير سابقه جهت استحضار واقدام مشابه   

  


