
 
آزمون تبديل وضعيت  رسيدگي به شكايات فرم

 كاركنان شهرداريها
 

 

 نام شهرداري: نام استان:                                    تاریخ اعلام شکایت:

 تلفن تماس: کد ملي: و نام خانوادگي:                                   نام 
 لطفا مستندات ضميمه شود. شرح شكايت:

 

 تبديل وضعيت مندرج در دستورالعمل  يشرايط سنفاقد -1

 

 مندرج در دستورالعمل  تبديل وضعيت شهرداري سال 3سابقه ط فاقد حداقل شر-2

 

  با شغل مربوط  انتخاب رشته شغلي نامتناسب-3

 

 مندرج در جدول شرايط احراز عدم  انطباق مدرك و رشته تحصيلي با شرايط احراز -4

 

 

  

 

 

 امضاء :

 

 نمي باشد  باشد   شكايت فوق وارد مي:                          كارشناسو نظريه بررسي 

 

 پيشنهاد جهت رفع شكايت:         

  

 
           

 

 تاریخ و امضاء:
 

 

 ام در نظر گرفته شدهشرح اقد

 تاريخ و امضاء گزارش شرح حالت

   مکاتبه با استانداري و اطلاع رساني شکایت وارد نیست

 شکایت وارد است
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 ساير توضيحات:

 


