بسمه تعالي
برگ مشخصات كارمندان ازكارافتاده 

"موضوع برقراري حقوق وظيفه به استناديكي ازمواد(79) ويا(80)قانون استخدام كشوري "

فرم ع – 121 (11- 87 ت  معاونت توسعه مديريت وسرمايه انساني

	1- وزارت /مؤسسه :سازمان جهادكشاورزي استان اصفهان 
	2-كدملي :

	3- نام : خانم / آقاي
	4- نام خانوادگي: 
	5- نام پدر:

	6- تاريخ تولد
	7- شماره شناسنامه :
	8- وضعيت تاهل :    متاهل      مجرد 
	9- تعداد فرزند:

	10- آدرس محل سكونت فعلي :

	11- محل خدمت :     دهستان                بخش                     شهرستان                    استان                        

	12- عنوان پست سازماني :
	13- جمع سنوات خدمت :        روز        ماه        سال 

	14- ميزان حقوق و فوق العاده هاي مندرج درآخرين حكم كارگزيني :

	15- مواد مورد استناد :        79               80

	16- نوع بيماري منجر به ازكارافتادگي :
	17- تاريخ شروع بيماري :

	18- متن نظريه كميسيون يا شوراي پزشكي استان :


	19- نظريه واحد محل خدمت در مورد از كارافتادگي كارمند:


	20- وضعيت مرخصي استفاده شده در رابطه با بيماري منجر به از كارافتادگي كارمند:
(استعلاجي :                  روز )             (استحقاقي :                 روز )           (بدون حقوق :                روز )

	21- نام و نام خانوادگي مديركل اموراداري يا عناوين مشابه همتراز:
                                                                        تاريخ :  /   /               امضاء:

	22- نظريه كارشناس امور دبيرخانه شورا:
نام و نام خانوادگي :                                                تاريخ:     /     /              امضاء     

	23- نتيجه تصميم جلسه مورخ  ------------------ شوراي توسعه مديريت وسرمايه انساني 
                      


مدارك لازم : درخواست كارمند- اصل نظريه شوراي پزشكي – سوابق ومدارك مربوط به بيماري – اصل آخرين حكم كارگزيني – اصل فرم تكميل شده – موضوع نامه شماره انديكاتور 99997 - 20/12/87
