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07011360707
آيدا

نام دستگاه:
محل خدمت :

نام خانوادگي :محل جغرافيايي :

سازمان بهزيستي كشور
اداره بهزيستي شهرستان چالدران اداره كل بهزيستي استان آذربايجان غربي

داداش زاده گجوتآذربايجان غربي-چالدران-مركزي

شماره مستخدم :

1617011110شماره ملي :

نام :

اداره بهزيستي شهرستان چالدران اداره كل بهزيستي استان آذربايجان غربيواحد سازماني :

ا���ا� شخ�ي و �رس�لي
6- تاريخ تولد: 1- نام پدر:

2- شماره شناسنامه:
3- محل صدور:

4- جنسيت:

7- محل تولد:
  - استان:
  - شهر:

  - بخش:

8- وضعيت تاهل:
9- شغل همسر:

11- تاريخ ازدواج:
11- تعداد او�د:

12- تعداد او�د م�مو�:

13- وضعيت نظام وظيفه:
14- مدت خدمت:

11- وضعيت ايثارگري:
16- درصد جانبازي:

مهدي
7

آذربايجان غربي-ماكو-مركزي
اس��زن

0300107111

آذربايجان غربي
ماكو

مركزي

متاهل

مشخ�ا� آخرين حكما���ا� شغلي
1- نوع استخدام :

2- رتبه:
3- طبقه شغلي:

4- رسته :

6- عنوان پست:

8- شماره پست سازماني :
9- مرتبه همترازي :

استخدام قطعي:استخدام آزماي�ي:
استخدام قراردادي:

بازن�ستگي/خروج از خدمت:

11- حالت مستخدم:

رسمي

بهداشتي ودرماني

كارشناس امور توانبخشي مبتني بر جامعه

415

0570107170

شاغل

مقدماتي
1

1- نوع حكم :
2- شماره حكم :
4- تاريخ اجرا :3- تاريخ صدور:

آخرين ارتقا طبقه:

بومي:

11- نوبت كاري :

تخصيص پست سازماني
0307

0573176116

0571101170

0573170106

سا�نوع سابقه خدمت ماه روز
1- سنوات بازن�ستگي

2- سنوات دولتي
3- سنوات تجربي

5 00 7
5 00 7
5 00 7

خدمت در جبهه وم�ا�ق ج�گي)داو�لبانه(

نخبگي

مرخ�ي استحقاقي 

مدت خدمت در جبهه :
مدت خدمت در مناطق جنگي :

سا� ماه روز
سا� ماه روز

1. عنوان نخبگي: 
2. تاريخ اخذ نخبگي: 

1- ذخيره مرخصي سالهاي قبل :
2- مرخصي مصرفي سا� جاري :

ساعت روز
ساعت روز

2170055336053- تلفن:21- كد پستي:
1- دين:

19- آدرس:

17- مدت اسارت:
18- نسبت باايثارگر:

كارشناس امورتوانبخشي

بله

مدارك تح�يلي

مبلر به ريا�نوع پرداختردير
حقوق و فوق العاده ها

000,616,431

0577101170استخدام پيماني:

جم� كل اق�م

خدمت در جبهه وم�ا�ق ج�گي)غير داو�لبانه(
مدت خدمت در جبهه :

مدت خدمت در مناطق جنگي :
سا� ماه روز
سا� ماه روز

تعداد ت�ويقي:1       تعداد ارفاقي:1     

0577101170ورود به خدمت:

فرزند رزمنده

7 - سمت :

دان�گاه /  موسسه محل تحصيل تاريخ اخذ مدرصرشته تحصيليمدرص تحصيلي تاريخ اعما� كميته ردير

مد� سابقه كار تا 10/11111/1

پايه همترازي :

تاريخ
ارتقا بعدي طبقه:

ارتقا بعدي رتبه:آخرين ارتقا رتبه

6- انقضا قرارداد:1- شروع قرارداد:
ارزشيابي سا�نه1- رشته شغلي:

نمره سال رديف نمره سال رديف

دانشگاه علو� پزشكي تبريز0305174107گفتاردرمانيليسانس 0 0577101170

15,110,077حق شغل)�.خ.ك(0
00,101,150حق شاغل)�.خ.ك(1
07,614,147فوق العاده شغل)�.خ.ك(3
1,166,761فوق العاده مناطق كمتر توسعه يافته)�.خ.ك(5
1,701,710فوق العاده بدي آب و هوا)�.خ.ك(4
1,400,047فوق العاده سختي شرايط محيط كار)�.خ.ك(1
10,141,505فوق العاده ويژه )�.خ.ك(0
05,560,777ترميم حقوق6

0124 0570 0

0124ميانگين نمرا�:

دوره هاي آموزشي
سا�تتاريخ شروع��وان دوره آموزشي نوع آموزش سا�تتاريخ شروع��وان دوره آموزشيرديف رديفنوع آموزش

0570101116017جمع دوره آموزشي 1 0571170170031جمع دوره هاي آموزشي سال00571
جمع ساعت دوره هاي آموزشي: 141

استخدام � انت�ا� � ماموريت و حا�� �دم اشتغال)شامل: انت�ار خدمت يا آمادگي به خدمت � مرخ�ي بدون حقوق � ان��ال موقت � ت�بيق خدمت زير �ر�م � برك�اري از خدمت(
واحد سازماني

شهري روستايي

��وان حكم
نوع استخدام

�ست مورد ت�دي رديف
استان

محل خدمت
حالت مستخدم گروه1مرتبه1رتبه

سال ماه روز �بقه1�ايه
از تاريخ

شماره حكم

تاريخ حكم
نوع استخدام

�ست مورد ت�دي
لغايت تاريخ

كمتر توسعه يافته

اداره بهزيستي شهرستان چالدران )سيه چشمه(

كارشناس امور توانبخشي مبتني بر جامعه

استخدا� پيماني
پيماني 0577101170اداره بهزيستي شهرستان چالدران )سيه چشمه(0

شهري

مقدماتي

7 0 7 4
0570171130

آذربايجان غربي

0011

0577101171

شاغل



اداره بهزيستي شهرستان چالدران )سيه چشمه(

كارشناس امور توانبخشي مبتني بر جامعه

ترميم حقوق كاركنان قانون مديريت خدمات كشوري 
پيماني 0570170170اداره بهزيستي شهرستان چالدران )سيه چشمه(1

شهري

مقدماتي

7 3 7 4
0570170137

آذربايجان غربي

3616

0570170171

شاغل



شماره پرونده: صفحه 05731001700   01:00تاريخ تهيه:



داداش زاده گجوتنام خانوادگي : آيدا شماره مستخدم :نام : 07011360707شماره هويت ملي : 1617011110

استخدام � انت�ا� � ماموريت و حا�� �دم اشتغال)شامل: انت�ار خدمت يا آمادگي به خدمت � مرخ�ي بدون حقوق � ان��ال موقت � ت�بيق خدمت زير �ر�م � برك�اري از خدمت(
واحد سازماني

شهري روستايي

��وان حكم
نوع استخدام

�ست مورد ت�دي رديف
استان

محل خدمت
حالت مستخدم گروه1مرتبه1رتبه

سال ماه روز �بقه1�ايه
از تاريخ

شماره حكم

تاريخ حكم
نوع استخدام

�ست مورد ت�دي
لغايت تاريخ

كمتر توسعه يافته

اداره بهزيستي شهرستان چالدران )سيه چشمه(

كارشناس امور توانبخشي مبتني بر جامعه

استخدا� قطعي
رسمي 0570107170اداره بهزيستي شهرستان چالدران )سيه چشمه(3

شهري

مقدماتي

7 1 7 4
0570100137

آذربايجان غربي

5747

0570107170

شاغل



اداره بهزيستي شهرستان چالدران )سيه چشمه(

كارشناس امور توانبخشي مبتني بر جامعه

احتساب سنوات تجربي
رسمي 0570101170اداره بهزيستي شهرستان چالدران )سيه چشمه(5

شهري

مقدماتي

0 7 7 4
0571100137

آذربايجان غربي

5507

0570101111

شاغل



اداره بهزيستي شهرستان چالدران )سيه چشمه(

كارشناس امور توانبخشي مبتني بر جامعه

ارتقاء طبقه شغلي
رسمي 0571101170اداره بهزيستي شهرستان چالدران )سيه چشمه(4

شهري

مقدماتي

7 0 00 1
0573170100

آذربايجان غربي

1103

0571170175

شاغل



اداره بهزيستي شهرستان چالدران اداره کل بهزيستي استان آذربايجان غربي

كارشناس امور توانبخشي مبتني بر جامعه

تخصيص پست سازماني 1
رسمي 0573170106اداره بهزيستي شهرستان چالدران اداره کل بهزيستي استان آذربايجان غربي1

مقدماتي

7 3 05 1
0573100170

آذربايجان غربي

0307

0573176116

شاغل



تاريخ:

نام نام خانوادگي تائيد ك��ده:
��وان �ست سازماني: ��وان �ست سازماني:

نام نام خانوادگي تهيه ك��ده:

امضاءتاريخ:امضاء

ربابه بهكار
اداره كل بهزيستي آذربايجان غربي

شماره پرونده: صفحه 05731001701   01:00تاريخ تهيه:


