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                                برگ مأموريت اداری
                                  کارکنان قراردادی

                   در اجرای تصويب نامه شماره 84515/ت3461 هيأت محترم وزيران
	1- واحد اعزام کننده

	2- نام و نام خانوادگی مأمور:
	3-  شماره کارت:

	4- نوع درخواست:          صدور حکم مأموريت           تمديد مأموريت
	5- نوع مأموريـت:             انفرادی              گروهی

	6- محل مأموريـت :

	7- موضوع مأموريت :


	8- مدت مأموريت:                           روز
	9- تاريخ مأموريت:  از تاريخ                                     لغايت

	10- مدت تمديد مأموريت:                                          روز
	11- مجوز تمديد مأموريت:

	12- محل اقامت:                                       تأمين شده است                                          تأمين نشده است

	13- نوع وسيله رفت و برگشت:

       وسيله نقليه دولتی با راننده                    وسيله نقليه دولتی بدون راننده                  هواپيما                     قطار                کشتی

       اتوبوس                           وسيله شخصی

	14- وسائل و تجهيزات مورد نياز در مأموريت:

	15- نام و نام خانوادگی مسئول واحد اعزام کننده:

عنوان پست سازمانی:                                               امضاء
	17- نام و نام خانوادگی مقام موافقت کننده:

عنوان پست سازمانی:                              امضاء

	16- 

شماره درخواست:                                تاريخ:
	18- 

شماره                                      تاريخ:



	19- فوق العاده روزانه و ساير هزينه ها از محل                                             فصل                                          ماده

تأمين گرديده و پس از تأييد قابل پرداخت است.

	20- نام و نام خانوادگی مسئول امور مالی:

           عنوان پست سازمانی                                              امضاء
	21- شماره و تاريخ:

	22- نام و نام خانوادگی مسئول امور اداری:

           عنوان پست سازمانی:                                             امضاء
	23- شماره و تاريخ صدور حکم:

	24- گزارش مختصر مأموريت:



	25- تأييد مأموريت

	انجام مأموريت فوق الذکر از تاريخ                                          لغايـت                                         به مدت                                        روز

مورد تأييد ميباشد.

	نام و نام خانوادگی مسئول واحد اعزام کننده:

عنوان پست سازمانی:                                                امضاء
	نسخه  1- طرف قرارداد


	19- فوق العاده روزانه و ساير هزينه ها از محل                                             فصل                                          ماده

تأمين گرديده و پس از تأييد قابل پرداخت است.

	20- نام و نام خانوادگی مسئول امور مالی:

           عنوان پست سازمانی                                              امضاء
	21- شماره و تاريخ:

	22- نام و نام خانوادگی مسئول امور اداری:

           عنوان پست سازمانی:                                             امضاء
	23- شماره و تاريخ صدور حکم:

	24- گزارش مختصر مأموريت:



	25- تأييد مأموريت

	انجام مأموريت فوق الذکر از تاريخ                                          لغايـت                                         به مدت                                        روز

مورد تأييد ميباشد.

	نام و نام خانوادگی مسئول واحد اعزام کننده:

عنوان پست سازمانی:                                                امضاء
	نسخه  2- امور مالی


	19- فوق العاده روزانه و ساير هزينه ها از محل                                             فصل                                          ماده

تأمين گرديده و پس از تأييد قابل پرداخت است.

	20- نام و نام خانوادگی مسئول امور مالی:

           عنوان پست سازمانی                                              امضاء
	21- شماره و تاريخ:

	22- نام و نام خانوادگی مسئول امور اداری:

           عنوان پست سازمانی:                                             امضاء
	23- شماره و تاريخ صدور حکم:

	24- گزارش مختصر مأموريت:



	25- تأييد مأموريت

	انجام مأموريت فوق الذکر از تاريخ                                          لغايـت                                         به مدت                                        روز

مورد تأييد ميباشد.

	نام و نام خانوادگی مسئول واحد اعزام کننده:

عنوان پست سازمانی:                                                امضاء
	نسخه  3- امور اداری


