
توضيحاتساعت خروجساعت ورودروزتاريخرديفتوضيحاتساعت خروجساعت ورودروزتاريخرديف
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: ᡨᣎساع ᣕمرخ : ᡨᣎت ساعᗬمامور

مامورᗬت روزانه : مرخᣕ روزانه :

مرخᣕ روزانه 
: ᢔᣐاستعلا

تعجᘮل :

 * فرم كاركرد پس از تكميل به ايميل اداره كل به نشانيzihesab@mefa.gov.ir ارسال گردد.

                                                                                                                                                                                              امضاء ذيحساب

فرم كاركرد ماهانه ذيحسابان اداره كل نظارت بر ذيحسابي ها،گزارشگري مالي و حسابداري بخش عمومي

          نام و نام خانوادگي ذيحساب :                                                                            دستگاه اجرايي محل خدمت:                                                                                                    كاركرد:.........ماه

جمع ساعت  اضافه ᜇار:

: ᢕᣂتاخ



توضيحاتساعت خروجساعت ورودروزتاريخرديفتوضيحاتساعت خروجساعت ورودروزتاريخرديف
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: ᡨᣎساع ᣕمرخ : ᡨᣎت ساعᗬمامور

مامورᗬت روزانه : مرخᣕ روزانه :

مرخᣕ روزانه 
: ᢔᣐاستعلا

 *  فرم كاركردپس از تكميل توسط معاون ذيحساب و تأييد ذيحساب، به ايميل اداره كل به نشانيzihesab@mefa.gov.ir ارسال گردد.

 كاركرد فوق مورد تأييد است و با توجه به امور محوله در ساعات اداري و غيراداري امتياز كارايي ...... از 100 مي باشد.                     

                                                                                                        امضاء ذيحساب

فرم كاركرد ماهانه معاونين ذيحساب اداره كل نظارت بر ذيحسابي ها،گزارشگري مالي و حسابداري بخش عمومي

       نام و نام خانوادگي معاون ذيحساب :                                                                                     دستگاه اجرايي محل خدمت:                                                                    كاركرد:.........ماه

جمع ساعت  اضافه ᜇار:

: ᢕᣂتاخ

تعجᘮل :

امضاء معاون ذيحساب


