
تاریخ و امضاءنام و نام خانوادگیعنوانردیف

معاون واحد مربوط/ریاست بیمارستان1

مسئول واحد مربوط2

مسئول امور اداري3

مسئول تداركات واحد مربوط4

مسئول امین اموال واحد مربوط5

مسئول امور مالي واحد مربوط6

مدیر حراست دانشگاه7

مسئول دریافت و پرداخت معاونت توسعه8

مدیر فن آوري اطلاعات دانشگاه9

مسئول صندوق رفاهي كاركنان دانشگاه10

مسئول اداره اموال دانشگاه11

شركت تعاوني مصرف دانشگاه12

مسئول كتابخانه بیمارستان13

مسئول كتابخانه معاونت آموزشي14

مدیر پژوهشي15

آندسته از كارمنداني كه تسویه حساب آنان به جهت تغییر محل خدمت در واحدهاي تابعه دانشگاه مي باشد ، نیازي به تکمیل *

 ندارند15 الي 10ردیفهاي 

باسمه تعالي

دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني جهرم
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