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        بسمه تعالی
	محل الصاق عکس


فرم شماره یک تقاضا
مشخصات پژوهشگر
.

1-مشخصات فردی:
نام و نام خانوادگی : ...................................................................................
نام پدر : ............................ شماره شناسنامه : ......................... تاریخ و محل تولد : ........................محل صدور: .......................................
تابعیت : ................................      .شماره کد ملی : ..................................................
آدرس محل سکونت : ...................................................................................................................

تلفن همراه : ..........................................تلفن منزل : ............................................
تلفن دیگری که  در مواقع ضروری بتوان با شما تماس گرفت : ........................................................
وضعیت نظام وظیفه : خدمت کرده               معافیت دائم :               معافيت موقت :            تاریخ پایان خدمت : ..................
وضعیت تاهل: مجرد :           متاهل:

آدرس پست الکترونیکی: 

    2- سوابق تحصیلات دانشگاهی:
	مقطع تحصیلی
	رشته
	کشور محل تحصیل
	شهر محل تحصیل
	دانشگاه محل تحصیل
	تاریخ شروع
	تاریخ پایان

	کارشناسی
	 
	 
	 
	 
	
	

	کارشناسی ارشد
	 
	 
	 
	 
	
	

	دکتری
	 
	 
	 
	 
	
	

	دوره های دیگر
	 
	 
	 
	 
	
	


     3-سوابق حرفه ای (شغلی / آموزشی)
	محل کار
	واحد سازمانی
	نوع مسئولیت
	شهرستان
	تاریخ شروع
	تاریخ پایان
	نشانی
	تلفن

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	


      4-سوابق پژوهشی : عنوان مقاله واطلاعات (نشریه، کنفرانس)- عنوان واطلاعات طرح(بنیادی،کاربردی)- اطلاعات ثبت اختراعات، و اطلاعات کتاب

	               عنوان مقاله/کتاب/طرح
	  نام نشریه/محل اجرای طرح/نام ناشر
	           تاریخ چاپ
	   نوع مقاله/کتاب/طرح
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باسمه تعالی
	پژوهشگر
اینجانب                به شماره ملی                درخواست همکاری به عنوان پژوهشگر با راهنمایی استاد پذیرش‌دهنده/موسسه به ریاست آقای/خانم                                                     عضو هیات علمی پردیس / دانشکده/ موسسه .................................... با شرایط زیر را  اعلام می‌نمایم. 

ضمنا متعهد و ملزم مي‌شوم كه در هیچ سازمانی اعم از دولتی یا خصوصی شاغل نبوده و همچنین طي دوره به‌کارگیری به صورت تمام‌وقت (حداقل40 ساعت كاري در هفته) یا پاره‌وقت با دانشگاه همكاري نموده و در هيچ سازمان دیگری شاغل نباشم .در صورتي‌كه خلاف آن ثابت شود، دانشگاه مجاز مي‌باشد علاوه بر استرداد كليه هزينه‌هاي مصرفي و خسارات وارده به دانشگاه اعم از هزينه‌هايي كه بابت حقوق و مزايا و يا هزينه‌هايي كه به صورت غيرمستقيم در رابطه با دوره صرف شده است، طبق مقررات موجود اقدام نمايد. همچنین تعهد می‌نمایم هیچگونه نسبت خانوادگی درجه یک و دو با استاد پذیرش‌دهنده / مدیران موسسه ندارم .
میزان حضور در هفته                                                                                                            نام و نام خانوادگی: 
تمام وقت :   40ساعت (       

پاره وقت :   30 ساعت (           20 ساعت (            10 ساعت(                                     امضا و تاریخ 

 

	عضو هیات علمی پذیرش دهنده / موسسه
اینجانب                          عضو هیات علمی پردیس/ دانشکده / رئیس موسسه                             با درخواست جناب آقای / سرکار خانم                         با عنوان ...................................................................   با شرایط ذیل موافقت می‌نمایم.
مدت اجرای طرح 

این قرارداد برای مدت  سه‌ماه(  یکسال(   از تاریخ.................. لغایت..................... به صورت تمام‌وقت ( پاره‌وقت (  اجرا می‌گردد. مدت آن در صورت تایید استاد پذیرش‌دهنده برای یکسال دیگر قابل تمدید خواهد بود.

اعتبار مالی  
اینجانب                       منابع مالی به کارگیری پژوهشگر را از محل اعتبار گرنت/ طرح کاربردی به عنوان مجری، با درنظر گرفتن ضوابط مدیریت منابع انسانی دانشگاه و دستورالعمل مصوب هیات امنا با حداقل حقوق و مزایا براساس حضور پژوهشگر در هفته به ازای هر سه‌ماه(  شش ماه(  یکسال(  به صورت علی الحساب مبلغ ...................................به حساب ............................................. واریز می نمایم. با توجه به تغییر احتمالی تعرفه مذکور براساس تغییرات سالانه و موازین مدیریت منابع انسانی متعاقب آن تامین مابه التفاوت به عهده اینجانب خواهد بود. 
تبصره: کلیه کسورات قانونی مطابق با استناد به حکم صادرشده از سوی مدیریت منابع انسانی دانشگاه پس از تامین منابع مالی توسط امور مالی دانشگاه کسر خواهد شد.
مبلغ واریزی( ریال) به ازای ساعت حضور هر سه‌ماه(  شش ماه(  یکسال(   
40 ساعت ......................... ( 30 ساعت  ....................................(   20 ساعت .................................(   10 ساعت ............. (
میزان حضور در هفته                                                                                                             نام و نام خانوادگی: 

40 ساعت (       30 ساعت (           20 ساعت (            10 ساعت(                             امضا و تاریخ 

	شرح وظایف پژوهشگر 
1. پژوهشگر موظف است طی دوره مذکور با نظارت و هماهنگی پذیرش‌دهنده به طور تمام‌وقت یا پاره وقت مطابق بند 10 از ماده 5 فرم شماره 2 به امور پژوهشی اهتمام ورزد.
2. پژوهشگر از نظر حقوقی متعهد می‌شود که در انتشار نتایج علمی، مقالات، کتب، ثبت اختراعات و سایر دستاوردهای علمی و فناوری، مالکیت مادی و معنوی دانشگاه را محفوظ داشته و امور فوق را با نظر پذیرش‌دهنده به انجام برساند.
3. چنانچه عملکرد پژوهشگر مورد تایید استاد پذیرش‌دهنده و معاونت پژوهشی قرار نگیرد، دانشگاه در مدت 15 روز از تاریخ عدم تایید می‌تواند قرارداد همکاری را فسخ نماید.
4. طرفین در صورت عدم تمایل به ادامه همکاری لازم است حداقل یک ماه قبل به صورت مکتوب به طرف تعامل و واحدهای مرتبط دانشگاه اعلام نمایند.
5. در صورتیکه پژوهشگر بدون اعلام قبلی از انجام امور محوله استنکاف نماید، لازم است هزینه‌های ناشی از عدم انجام تعهدات را به دانشگاه مسترد نماید.
6. در صورتیکه پژوهشگر به هرصورت موجب ایجاد خسارت به اموال دانشگاه بشود ملزم است به تشخیص دانشگاه هزینه‌های برآورد شده را به دانشگاه بپردازد.
پژوهشگر 
                             استاد پذیرش دهنده / رئیس موسسه


	واحد پذیرش دهنده 
بدینوسیله با بکارگیری پژوهشگر فوق تحت نظر عضو محترم هیات علمی این واحد جناب آقای/ سرکارخانم 
با شرایط فوق موافقت می گردد. 
                                               نام و نام خانوادگی

پردیس/دانشکده/گروه

                             سمت

                                       تاریخ و امضاء



	تاییدیه حسابداری معاونت پژوهشی دانشگاه 
با استناد به مصوبه هیات امنای دانشگاه مبنی بر دستورالعمل طرح به‌کارگیری پژوهشگر،  بدینوسیله اعلام می‌دارد کلیه موارد فوق درچارچوب دستورالعمل فوق بوده و منابع مالی به کارگیر پژوهشگر توسط استاد پذیرش‌دهنده / رئیس موسسه برای حضور ................ ساعت در هفته به ازای یکماه(  دوازده ماه(  اولیه مبلغ                                به حساب شماره    ................................................  تامین گردید. 
                                                                     رئیس حسابداری معاونت پژوهشی                                                                                               
                                                                     تاریخ و امضاء


	- مدارک لازم برای تشکیل پرونده
         1-  یک نسخه اصل فرم که توسط متقاضی تکمیل شده.  (
         2-  تصویر از تمام صفحات شناسنامه متقاضی (
  3- تصویر کارت ملی(
         4- تصویر برگ پایان خدمت یا معافیت(
         5- فایل عکس پرسنلی 4×3 جدید ( رنگی و تمام رخ با زمینه سفید) (
         6- تصویر مدرک تحصیلی يا گواهي فراغت از تحصيل در تمام مقاطع تحصیلی دانشگاهی  (
         7-  موافقت استاد پذیرش دهنده پژوهشگر (
        10- فرم تعهد همكاري تمام وقت ( 40 ساعت در هفته ) یا نیمه وقت (30 ساعت، 20 ساعت و 10 ساعت در هفته)  (
        11- شرح وظایف پژوهشگر (
                          بررسی اولیه
    کارشناس اداره کل پژوهش های کاربردی
                                     تایید
مدیرکل پژوهش های کاربردی




































