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تكميل اين فرم صرفا براي پيش بيني اعتبار در لايحه بودجه سال 1399 بوده و در سال 1398 هيچگونه جا به جايي و ابلاغ اعتباري توسط سازمان برنامه و بودجه كشور انجام نمي گيرد.
درصورتيكه دستگاه اجرايي مبدا يا مقصد استاني باشد، تاييد و امضا سازمان مديريت و برنامه ريزي استان مربوطه الزامي است 

                سازمان برنامه و بودجه استان مبدا   دستگاه اجرايي مقصد 
ملي يا استاني 

فرم شماره 1- اعلام وضعيت كاركنان متقاضي انتقال 

عنوان دستگاه اجرايي

حقوق و كسورات 

مقصد
استاني ملي استاني ملي

1398 براساس آخرين حكم كارگزيني و قرارداد منعقده دستگاه مبدا و ساير پرداخت هاي مبدا حقوق و مزاياي مستمر و غيرمستمر كاركنان متقاضي انتقال در سال -2 فرم شماره

رديف
نام و نام 
خانوادگي

نوع استخدام كد ملي 

مبدا

روند تاييد و امضاء فرمهاي فوق به شرح مندرج در ماده ( 10 ) دستورالعمل مربوط به جابه جايي اعتبار حقوق و مزاياي كاركنان انتقال يافته مي باشد
تكميل فرمهاي  (1) و (2) براي دستگاههاي اجرايي ملي كه واحد استاني دارند علاوه بر تاييد و امضاء واحدهاي استاني، مستلزم تاييد و امضاء دستگاه ملي مربوطه مي باشد.

مبلغ عيدي كاركنان در فرم شماره (2) بطور كمل و برمبناي ضريب حقوق مندرج در مصوبه شماره  8724/ت56485هـ مورخ 1398/1/31 هيات محترم وزيران و اصلاحيه هاي بعدي آن منظورگردد.
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پرداخت هاي رفاهي براساس 
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يا دستگاه ملي اصلي مبداملي يا استاني  
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