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شبکه بهداشت و درمان شهرستان دهاقان

۱۲/۸۸/۲۰۸۱/پ

اصفهان ، دهاقان ، انتهای خیابان معلم ، روبروی مسجد ولی عصر(عج) ، شبکه بهداشت و درمان شهرستان دهاقان
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۱٤۰٤/۱۲/۰٥

ندارد

۰۸:٥٣

قابل توجه کلیه همکاران محترم

با سلام و احترام

طبق نامه شماره ۲/۲۸٥٤۱/د مورخ۱٤۰٤/۱۲/۰٤معاون محترم توسعه مدیریت و منابع انسانی دانشگاه تاریخ کارگروه نقل 
و انتقالات (تفویضی و اصلی)هر دو ماه یکبار(اردیبهشت ماه، تیرماه ، شهریور ماه، آبان ماه ، دی ماه و اسفند ماه)تشکیل و 
به همین منظور جهت ثبت نام به اطلاع کلیه همکاران محترم که متقاضی ماموریت یا تمدید به واحدهای دیگر می باشند 

می رساند سامانه فوق بدون محدودیت زمان در دسترس می باشد که با مدارک زیر امکان ثبت نام وجود دارد.

با در دست داشتن درخواست کتبی که به امضای مسئول مربوطه رسیده -۱
آخرین حکم کارگزینی -۲

فرم خلاصه سوابق خدمت (فرم٥۰۲) -٣
ثبت در سامانه transfer.behdasht.gov.ir(در صورت معرفی نیروی جایگزین همطراز در کمیته مطرح  -٤

می گردد)اقدام نمایند.

در صورت عدم ثبت نام افراد در موعد مقرر و عدم موافقت مسئول مربوطه ،واحد کارگزینی هیچ گونه مسئولیتی در قبال 
درخواست نامبردگان نخواهد داشت.

تاریخ مهلت ارسال مدارک ماه های برگزاری کمیته ها

۱٤۰٥/۰۱/۲٥ دوره اردیبهشت ماه
۱٤۰٥/۰٣/۲۱ دوره تیرماه
۱٤۰٥/۰٥/۲۰ دوره شهریور ماه
۱٤۰٥/۰۷/۲۱ دوره آبان ماه
۱٤۰٥/۰٩/۲۱ دوره دی ماه
۱٤۰٥/۱۰/٣۰ دوره اسفندماه


