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 باسمه تعالي

 «سال همت مضاعف ، کار مضاعف »  98سال 
 مقام معظم رهبری                                                                                                                                                                         

  ترم معاون / سرپرست مح به:

 دهدر سیستم حضور و غیاب دانشگ انجام اصلاحات لازمدرخواست دستورالعمل استفاده از مرخصي هاو موضوع : 
  

 سلام عليكم

اعلام می گردد.  دهموارد زیر جهت استحضار و لحاظ  نمودن در سیستم حضور و غیاب دانشگ "احتراما         

ضمنا در صورت طور كامل رعایت گردد بم  انجام و اطلاع رسانی لاز  است دستور فرمایید : شایسته

 بعمل آید . ( حقوق و دستمزد مدیریت نیروي انسانی)هرگونه ابهام هماهنگی لازم با 

 

 : مرخصی کمتر از یک روز ) پاس شخصی (  –الف 

 

ده شود و حداكثر مدت مرخصی موضوع این مامنظور میجزو مرخصی استحقاقی مرخصی کمتر از یک روز  - 1

 در یكسال تقویمی تجاوز نخواهد كرد. دوازده روز از

روز کاري  01مستخدم به  هاي ساعتیحجم مرخصیكارگزینی وزارتخانه یا مؤسسه دولتی در صورتی كه   - 2

در مورد عدم تجاوز  کنترل لازمنماید تا مراتب را به واحد محل خدمت مستخدم اعلام می.  بالغ گردد اداري

به   ( روز اداري  01ها )نامه مرخصی آیین  2بینی شده در ماده  از مدت پیش یك روز مستخدممرخصی كمتر از 

 عمل آید.

 سایر شرایط :  - 3

 است یک ساعت ، مرخصی کمتر از یک روزبراي استفاده از  حداقل مدت. 

 روز  متر از یكتوانند با تكمیل این فرم و پس از موافقت رئیس اداره از مرخصی ككلیه مستخدمین می

 استفاده نمایند.

 ماند و روز بعد درخواست مرخصی كمتراز یك روز به مدت یك روز در واجد محل خدمت مستخدم باقی می

 شود. ارسال میبه كارگزینی

 شود و در پایان سال جمع ساعات مرخصی براي استفاده از مرخصی كمتر از یك روز حكم صادر نمی

 شود.به وي ابلاغ می« وضعیت مرخصی استفاده شده مستخدم» مستخدم طی فرماستفاده شده

 )) فرم )) درخواست مرخصی كمتر از یك روز 
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 درخواست مرخصی كمتر از یك روز    

( سازمان مدیریت و برنامه ریزی سابق 22-9)  33-فرم ع    نيشابوره علوم پزشکی دانشگد        

 کشور

 وزارت یا موسسه :   - 1

 

 ازمانی : واحد س – 2

 تاریخ استفاده :  – 3

 

 مدت استفاده : – 4

 ساعت                             

 زمان شروع و خاتمه : – 2

 از ساعت :                 تا ساعت : 

 نام و نام خانوادگی درخواست کننده : – 6

 

 

 تاریخ :                                               امضا : 

 هار نظر مقام مسئول : اظ – 7

 موافقت می شود             موافقت نمی شود        

 

 تاریخ :                               امضا :

 

 

 مرخصی استحقاقی روزانه :   -ب 

 

  با استفاده از حقوق و مزایاي مربوط را  سی روز حق مرخصی کاريكارمندان دستگاههاي اجرایی سالی

 .نيمی از مرخصی کارمندان در هر سال قابل ذخيره شدن استحداکثر دارند. 

 رسمی کشوري است و در مرخصی روزانه ماه در احتساب مرخصی روز و ماه و سال مطابق تقویم

ساعات كار روزانه وزارتخانه یا مؤسسه هاي كمتر از یك روز باتوجه به. مرخصیشودسی روزحساب می

 خواهد شد.دولتی مربوط محاسبه

 شود.مینهاي تعطيل که طی مدت مرخصی واقع است جزومدت مرخصی محسوب روز 

گیرد و طبق به او تعلق می نسبت مدت خدمت بهمستخدم از نخستین ماه خدمت  مرخصی استحقاقی  - 1

 .قابل استفاده است  مقررات جزیاً یا كلاً

افقت كتبی رییس واحد مربوط و در مستخدم و مواستفاده از مرخصی استحقاقی موكول به تقاضاي كتبی  - 2

مرخصی استحقاقی سالیانه خود را درخواست نماید و . هر كارمند موظف است در طول سالغیاب اومعاون وي است

به »استفاده كارمندان از مرخصی سالیانه یا معاون واحد مربوط نیز موظفند ترتیبی اتخاذ نمایند تا امكانرییس

 ، موافقت نمایند.زمان مناسبد و با درخواست ایشان در این زمینه با در نظر گرفتنفراهم گرد«قمیزان استحقاِ
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مگر آن كه بنا به  آن مرخصی استفاده کند، باید از تمامکه تحصيل مرخصی نمودههر مستخدمی  - 3

 مربوط او را دعوت به كار نماید ضرورت رییس اداره

همان سال و  از مرخصی استحقاقیتواند می یكه مستخدم در یك سال تقویم حداکثر مدتی - 4

تجاوزنخواهد كرد. چنین مستخدمی هرگاه  چهار ماهجمعاً از  استفاده نمایداستحقاقی ذخیره شده مرخصی

 سال تمام خدمت كرده باشد.مرخصی ذخیره شده خود نیز استفاده نماید باید حداقل یكبخواهد از باقیمانده

 .شود تمدیدتواند تقاضا كند مرخصی او میاست صی استحقاقیدر حال مرخمستخدمی كه  - 2

به مستخدم ابلاغ نشده باشد، مستخدم مكلف  مرخصی تمدیددر صورتی كه تصمیم رییس اداره در مورد  - 6

 در پایان مدت مرخصی در پست خود حاضر شود. است

ز رسیدن به سن شصت و پنج سالگی مناسبی قبل ا اعطاي مرخصی موكول به آن است كه مستخدم در مهلت - 7

 مرخصی كرده باشد.تقاضاي

 ( ت ا 21ـ 8) 01. فرم ع ـ فرم درخواست مرخصی -8

 گیرد. ،استعلاجی و بدون حقوق مورد استفاده قرار میـ این فرم براي درخواست مرخصی استحقاقی 1

یا  ب مورد گواهی پزشك معتمد وـ چنانچه مرخصی استعلاجی یا بدون حقوق مورد تقاضا باشد باید بر حس 2

 نوع و تعداد مدارك پیوست ذكر شود.  ، و در ستون مربوط درخواست شده مدارك ضمیمه

ـ در صورت مخالفت مقام مسؤول با مرخصی استحقاقی مستخدم باید توضیح لازم در قسمت مربوط ذكر شود و  3

 شش ماه فاصله نداشته باشد موكول شود. ها زمان استفاده از وي بیش ازنامه مرخصیآیین 7طبق مفاد

سازمان امور اداري و استخدامی كشور و تقاضاي مرخصی استحقاقی  1( ت 22ـ 8) 13با تكمیل فرم ع ـ    - 4

 پذیرد و موافقت مقام مسؤول بامرخصی مذكور،مرخصی تحقق یافته و انجام میتوسط مستخدم

به اطلاع مستخدم  1( ت 22ـ 8) 11خدم در فرم ع ـ ـ در آخر هر سال وضعیت مرخصی استحقاقی مست 2

 خواهد رسید. 

ـ مستخدم موظف است به طریق مقتضی قبل از درخواست مرخصی از استحقاق خود براي استفاده از مرخصی  6

مورد نظراطمینان حاصل كند و در صورت عدم كنترل توسط مستخدم و نیز عدم استحقاق مدت مرخصی استفاده 

 گردد.مییشده غیبت تلق

فرم توسط مقام مسؤول تكمیل و پس از اطلاع به  11،ردیف ـ در صورت موافقت با مرخصی استحقاقی 7

 گردد. درخواست مذكور از طریق واحد مربوطه مستقیماً جهت انجام اقدامات لازم به كارگزینی ارسال میمستخدم

وسط مقام مسؤول تكمیل و درخواست مذكور به فرم ت 11،ردیف ـ در صورت عدم موافقت با مرخصی استحقاقی 8

 شود.عودت داده میمستخدم
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 نیشابور ه علوم پزشكی دانشگد

 درخواست مرخصی 

 1( ت  22-9)  13 –فرم ع 

 وزارت   - 1

 موسسه      

 نام :  – 3 شماره مستخدم :   - 2

 عنوان پست سازمانی :  – 2 نام خانوادگی :  – 4

 مدت مرخصی :  – 7 :                                       واحد سازمانی – 6

 تاریخ شروع و خاتمه مرخصی :  – 9

 از :                           لغایت : 

 مدارك پیوست :  – 8

 دون حقوق استحقاقی                        استعلاجی                             ب             نوع مرخصی :    – 11

 علت مرخصی بدون حقوق : 

 تاریخ:                                         امضا :                           

 موافقت نمی شود          موافقت می شود                       اظهار نظر مقام مسئول :    – 11

 علت عدم موافقت : 

 نام و نام خانوادگی : 

 تاریخ                                     امضا :                                   

 مستخدم باید به طریق مقتضی قبل از درخواست مرخصی از استحقاق خود 

 براي استفاده از مرخصی مورد نظر اطمينان حاصل کند .          
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 نون کار:موارد مرتبط با مرخصی استحقاقی کارمندان مشمول قا

 

. است ماه، جمعا یکچهار روز جمعه از مزد و احتساب با استفاده کارگران سالانه استحقاقی مرخصی – 1

کار  نخواهد شد. براي محسوب مرخصی جزء ایام تعطيل روز جمعه ( سایر روزهاي 4روز کاري +  62) 

 شودمی محاسبه یافته جامکار ان مدت نسبت مزبور به مرخصی سالکمتر از یک

 کند خود را ذخيره سالانه روز از مرخصی 9از  تواند بيشکارگر نمی - 6

) مازاد بر مرخصی استحقاقی خود (  روز مرخصی از سه برخورداري حق در موارد ذیل  کارگران کليه - 3

 از مزد را دارند: با استفاده

 دایم ـ ازدواجالف 

 .همسر، پدر، مادر و فرزندان ـ فوتب 

 حساب به کارگران رسمی ( نيز جزء تعطيلاتاردیبهشت 11روز کارگر )كشور،  رسمی بر تعطیلات علاوه - 4

 آیدمی

 مرخصی بدون حقوق :  –ج 

 

دوره آزمایشی است و فقط در موارد زیر ممكن خواهد استفاده از مرخصی بدون حقوق موقوف به اختتام 

  :بود

 استفاده از مرخصی مسلم شود. ـ مستخدم استحقاق مرخصی نداشته باشد و احتیاجش به  1

 ـ مستخدم قصد ادامه تحصیل داشته باشد و مدارك لازم را ارایه نماید.  2

 خدمت خود مسافرت كند. ـ مستخدم ناگزیر باشد به اتفاق همسرش به خارج از محل 3

سبب ادامه همان بیماري یا ابتلاي به  سالانه بهماه مرخصی استعلاجی  ـ مستخدم پس از استفاده از چهار 1

 نشود. العلاج تشخیص دادهبیماري دیگر قادر به خدمت نباشد و بیماري او صعب

 

كه در طول خدمت آزمایشی با ارایه آزمایشیرسمی اعطاي مرخصی بدون حقوق به مستخدمين تبصره ـ 

حداکثر تا دو ماه خود نیاز به استفاده از مرخصی بدون حقوق داشته باشند  مؤسسه متبوعمدارك و به تشخیص 
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مدت مرخصی بدون حقوق مشمولين طرح ولایحه  پذیر خواهد بود.امكان با رعایت سایر مقررات متوالی

 .ماه می باشد  6حداکثر 

 حداکثر سه ربط يتوانند در طول مدت خدمت خود با موافقت دستگاه ذكارمندان دستگاههاي اجرایی می

کسب مرخصی براي ادامه تحصيلات استفاده نمایند و در صورتی كه  سال از مرخصی بدون حقوق

 .تا مدت دو سال قابل افزایش خواهد بودتخصصی در رشته مربوط به شغل كارمندان باشد  عالی

 داکثر به توانند تا پایان مأموریت حبرند میکارمندان زن که همسر آنها در مأموریت بسر می

 مدت شش سال از مرخصی بدون حقوق استفاده نمایند.

 

 غيبت موجه : -د 

 

روز تجاوز ننماید و مستند به عللی از قبيل آنچه عدم حضور مستخدم در پست خود که مدت آن از سه

 : شود باشد موجه شناخته خواهد شدمی که ذیلاً درج

 ـ بیماري او  1

 او یا پدر یا مادر یا همسر یافرزندان او وارد آمده باشد. ـ صدمات ناشی از حوادث كه به  2

 . ـ بیماري شدید پدر یا مادر یا همسر یا فرزندان 3

 . ـ فوت همسر یا اقرباي نسبی و سببی تا طبقه سوم 1

 ـ دارا شدن فرزند.  2

 . ـ ازدواج او و فرزندانش 6

 . انجام تحقیقاتـ احضار مستخدم توسط مراجع قضایی براي اداي شهادت و 7

 

. در صورتی که صحت ادعا اداره استعهده ریيس تشخيص صحت و سقم جهات ادعایی مستخدم به

مستخدم برحسب علت جزو مرخصی استحقاقی یااستعلاجی وي محسوب و حكم  تصدیق شود، غيبت

 .لازم در این مورد صادرخواهد شد
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 مرخصی استعلاجی : –ه 

 

 حداکثر از چهار ماه مرخصی اجرایی طبق گواهی و تأیید پزشك معتمد  كارمندان دستگاههاي

العلاج به تشخیص وزارت بهداشت، درمان و در سال استفاده خواهند نمود. بیماریهاي صعب استعلاجی

نامه این فصل باشد و مقررات مربوط در آئینآموزش پزشكی از محدودیت زمانی مذكور مستثنی می

 گردد. بینی میپیش

  مشمولين مقررات قانون تأمين اجتماعی از نظر استفاده از مرخصی استعلاجی تابع  -3تبصره

 باشند. همان مقررات می

  

ترین مدت ممكن هرگاه مستخدم شاغل بیمار شود و آن بیماري مانع ازخدمت او باشد باید مراتب را در كوتاه - 1

پزشك را در اولین روز پس از مراجعه به محل خدمت و ز گواهیاداره متبوع اطلاع دهد و در موارد كمتر از دو روبه

 واحد مربوطه جهت ارجاع به كارگزینی ارسال دارد.درموارد ده روز و بیشتر، در پایان روز دهم به رییس یا معاون

 

 هرا براي اظهارنظر نزد پزشك معتمد وزارتخانه یا مؤسسكارگزینی مكلف است گواهی پزشك معالج مستخدم - 2

را صادر  حكم مرخصی استعلاجیتأیید قرار گیرد  دولتی متبوع ارسال دارد و در صورتی كه مفاد گواهی مورد

 نماید. 

شود و نظر موضوع به كمیسیون پزشكی ارجاع می ـ اگر مستخدم به نظر دستگاه ذي ربط معترض باشد

 كمیسیون قطعی خواهد بود.این

 

خواهد بود كه بنا به درخواست دستگاه متبوع مستخدم ه نفر پزشككمیسیون پزشكی حداقل مركب از س - 3

،درمان و آموزش و پزشكی تعیین خواهد شد. اي بهداشتوباتوجه به نوع بیماري توسط سازمانهاي منطقه

 .دستگاه ذي ربط اعلام نمایندمذكور مكلفند در اسرع وقت كمیسیون را تشكیل و نتیجه را بهسازمانهاي

 

عهده كمیسیون پزشكی العلاج وتعیین مدت معذوریت وي بهابتلاي مستخدم به بیماري صعبتشخیص  - 4

قانون نظام  24)ماده تمدید خواهد بود..حداكثر مدت این معذوریت در هر نوبت شش ماه است و قابلاست

 هماهنگ(
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اق یا به اكثریت اتخاذ شود شود نظر كمیسیون كه به اتفمیدر هر مورد كه موضوع به كمیسیون پزشكی ارجاع - 2

 خواهد بود.قاطع

 

 

 مرخصی زایمان :  -و 

 

( 9) ششهاي دولتی و غير دولتی  مرخصی زایمان براي مادرانی که فرزند خود را شير می دهند در بخش

 .ماه می باشد

و ماه و براي زایمانهاي سه قلو  9، ) بيشتر از سه فرزند ( مرخصی زایمان براي وضع حملهاي دوقلو

 .می باشد هاي مربوطالعادهبا استفاده از حقوق و فوقبيشتر یک سال 

  

 مرخصی استحقاقی بابت دوران شيردهی خانم ها ) پاس شير ( 

 

ماهگی  64شيردهی می توانند حداکثر تا  مادران شيرده بعد از شروع به کار مجدد در صورت ادامه

 استحقاقی استفاده کنند. صیکودك روزانه یک ساعت از مرخصی )بدون کسر از مرخ

مدت استفاده كنند.  حداکثر درسه نوبت، مرخصی یادشده را توانند بر حسب نیاز كودكمادران یادشده می

   "باشد.میمرخصی ساعتی براي مادران داراي فرزند دوقلو و بالاتر به ميزان دو ساعت

 

 کسر ساعت موظف کاري جانبازان  –ز 

 جانبازان باوضعیت جسمی وروانی آنهاكلیه دستگاههاموظفند ضمن اعلام این به منظورتطبیق ساعت كار

آیین نامه به جانبازانی كه تحت هرعنوان به صورت تمام وقت دردستگاه وبخش مربوط مشغول به كار 

هستند، در خصوص كسر ساعت كار موظف روزانه آنها، حسب درخواست جانباز ظرف مدت یك ماه 

     كنند. براساس جدول زیر اقدام

 میزان كسر ساعت كار موظف میزان درصد جانبازي

 دقیقه42 %22ـ  28%

 دقیقه61 %31ـ  38%

 دقیقه81 %41ـ  48%

 دقیقه121 %21ـ  28%

 دقیقه121 %61ـ  68%
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 دقیقه211 به بالاتر 71%

 

                         
 بین  یا ابتدا،انتها در كسرساعت كارموظف خوداز باتوافق دستگاه ذیربط جانبازان مشمول قانون می توانند

 .ساعت كارموظف استفاده كنند

 

وافقت دستگاه ذي ربط به میزان ممند شوند با جانبازانی كه به هر دلیل نتوانند از كسر ساعت كار موظف بهره

 شود:ساعت كار موظف استحقاقی به یكی از طرق زیر با آنها رفتار میكسر

 کار ساعتی.  احتساب اضافه -الف 

 افزودن به مرخصی استحقاقی . -ب 

 محاسبه مدت كسر ساعت كار موظف به عنوان سنوات خدمت مستخدم از لحاظ بازنشستگی.  -ج

این ماده به "ب"و  "الف"میزان كسر ساعت كار موظف استحقاقی مستخدم جانباز براي اعمال بندهاي  -1تبصره 

 شود:طریق زیر محاسبه می

 

 كسر ساعت كار ماهانه به ساعت = تعداد روزهاي كاري در ماه× ر ساعت به دقیقه میزان كس
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 شود.( ساعت یک روز منظور می8هر )این ماده،  "ج"و  "ب"در اجراي بندهاي  -2تبصره 

  ایام مرخصی هاي استعلاجی ؛ استحقاقی و بدون حقوق درکسر ساعت کاري موظف جانبازان

 وضوع فقط بابت روزهاي کارکرد آنان است . محاسبه نمی شود.و این م

 

 خدمت نيمه وقت بانوان : –ح 

 

گی ساعات کارآن طبق مقررات این قانون نصف ساعات کار مقرر هفتنیمه وقت خدمتی است که  - 1

. نحوه و ترتیب انجام خدمت نیمه وقت براساس ساعات کار  باشدوزارتخانه و مؤسسات مربوط می 



 

 

 
   
 دارد

ذیربط و طبق نظر بالاترین مقام مسئول دستگاه تعیین خواهد گردید و در هیچ وزارتخانه و مؤسسه 

 مورد کمتر از نصف ساعات کار مقرر هفتگی وزارتخانه و مؤسسه و شرکت مربوط نخواهد بود .

 حداقل استفاده از خدمت نیمه وقت یک سال می باشد - 6

میزان  و فقط ه کارمندان تمام وقت بودهدوران استفاده از مرخصی استحقاقی طبق مقررات مربوط ب - 3

مربوط به كارمندان تمام وقت  مزایاي مستمر این گونه مستخدمین نصف مبالغالعاده شغل و نیز سایرحقوق و فوق

 .خواهد بود

 برای بانوان مشمول خدمت نیمه وقت مانند مرخصی استعلاجی و زایمانمدت استفاده از  - 4

 .دخواهد بوکارمندان تمام وقت 

و فوق العاده روزانه به این قبیل کارکنان ممنوع  فوق العاده اضافه کار ساعتیپرداخت  - 5

 می باشد .

و  كار كارمندان ساعات شدن یكسانقانونی لایحه حاضر، بموجب كار مقرر در حال ساعات اینكه به با توجه - 2

باشد می در هفته ساعت 11، ایران اسلامی انقلاب شوراي 25/1/23مصوب آن در سراسر كشور و میزان كارگران

 به راجع قانونبه تبصره یك الحاق قانون موضوع کار ساعاتسه چهارم  کار به ساعات از تقليلمنظور بنابراین

از  متقاضی میكارمند رس بانوان كه اینستاسلامی شوراي مجلس 76/1/15 مصوب بانوان وقت نیمه خدمت

و در  نمایند خدمت در هفته ساعت 11 کار در هفته ساعت 44بجايتوانند می وقت غیرتمام خدمت

 تقلیل ساعت 6 به لازمبا صدور حكم كاركنان كار اینگونه باشد ساعاتمی ساعت 8 كار روزانه ساعاتدستگاههائیكه

 موضوع ماهانه و مزایاي حقوق از لحاظ پرداخت وقت غیرتمام خدمت مدت تدر اینصور كه است یابد. بدیهیمی

 خدمت سنواتو محاسبه 1361 سال مصوب بانوان وقت نیمه خدمت مربوط به قانون اجراينحوه قانون 3 ماده

 خواهد شد. ( محاسبهسه چهارم) نسبتهمان اخیرالذكر به قانون 16 و نیز ماده آن و تبصره 7 ماده موضوع

 بانوان وقت نيمه خدمت به کشور راجع و استخدامی اموراداري سازمان 13 شماره دستورالعمل

 در امر درخواست لازم بمنظور ایجادتسهیلات 1362 آذرماه دهم مصوب بانوان وقت نیمه خدمت قانون در اجراي 

( 2-62) 86 - پع درخواستها، فرم اینگونه كردن یكنواختو نیز جهت بانوان وقت نیمه از خدمت استفاده

 خواهد شد. بمورد اجرا گذارده 62/2/12 و از تاریخ پ تهیهبانوان وقت نیمه ازخدمت استفاده درخواست

 اظهار نظر به و جهت تكمیلكننده توسط كارمند درخواست است متقاضی مربوط به كه از فرم قسمت ـ آن1 

 گردد. می واحد مربوط ارائه مسئول

 كند. می ارسالكارگزینی را به و فرم مربوط را تكمیل قسمت موافقت واحد در صورت ـ مسئول2
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 در پرونده یبایگان را جهت وفرم داده توضیح را در فرم موافقت عدم واحد علت ، مسئولموافقت عدم ـ درصورت3

كارمند  اطلاع واحد شفاها به توسط مسئول موافقت ـ موارد عدم3ـ1كند. می ارسال كارگزینی به متقاضی

 خواهدرسید.

 دارد.می ارسال سازمانمقام اظهار نظر بالاترین ، آنرا جهتدرخواست فرم از دریافت پس ـ كارگزینی1 

صادر  كارگزینی و حكم شدهداده عودت كارگزینی به درخواست ، فرمسازمان مقام رینبالات موافقت ـ در صورت2 

 گردد. می

 
 درخواست استفاده از خدمت نیمه وقت بانوان 

 

 ( سازمان امور اداري و استخدامی كشور 62-)م9-4فرم ع 
 

 واحد سازمانی : -6 مؤسسه/ وزارت : -1

 نام خانوادگی : -4 نام :  -3

 مدت استفاده  -2 عنوان پست سازمانی :  -5
 روز                       ماه                         سال             

 تاریخ شروع و خاتمه :   از                                                        لغایت  -7

 نحوه زمان بندي خدمت نيمه وقت : -8
 
 

 از خدمت نيمه وقت : علت استفاده  -9

 تاریخ                                                                            امضاء درخواست کننده :  -11

 

 موافقت نمی شود  موافقت می شود               اظهارنظر مقام مسئول واحد :          -11

 علت عدم موافقت : 

 نام و نام خانوادگی : 

 عنوان پست ثابت سازمانی : 

 

 تاریخ :                                                  امضاء :



 

 

 
   
 دارد

 

 موافقت نمی شود  موافقت می شود                اظهارنظر بالاترین مقام سازمان       -16
  

 توضيحات : 

 

 امضاء :تاریخ :                                                     

 

 

 

 

 

 

 مرخصی استحقاقی+ کاهش ساعت کاري پرتوکاران  –ط 
 
 

با توجه به قانون حفاظت در برابر اشعه و آیين نامه ها و بخشنامه هاي مربوط پرتوکاران مشمول 

 امتيازات زیر می گردند: 

 درصد فوق العاده کار با اشعه
ت کاري اميزان کاهش ساع

 هفتگی

 دميزان مرخصی استحقاقی مازا

 ساليانه

 روز 31 ساعت 11 51%

 روز  67 دقيقه  54و  ساعت 9 45%

 روز 64 دقيقه 48ساعت و  8 41%

 روز 61 دقيقه  6ساعت و  7 35%

 روز 18 دقيقه  32ساعت و  2 31%

 روز 15 دقيقه 31ساعت و  5 65%

 روز 16 دقيقه  64ساعت و  4 61%

 روز 9 دقيقه 18ساعت و  3 15%

 
 
 

 مد نظر قرار گيرد :حضور وغياب انتظار می رود که موارد زیر در فرآیند  وجه به توضيحات فوق با ت ضمنا
 

 شروع بكار  در سيستم کاراتاریخ اطلاعات پرسنلی از اوليه  ثبت -1

 حضور و غياب کارمندان در ابتداء و انتهاي زمان کار  -2

 حضور و غياب   فرمهايمربوط به اطلاعات  ثبت -3



 

 

 
   
 دارد

بدون نياز به  لانتقیا ا هایتمامورکارمندان با واحد محل خدمت درزمان  منطبق شدن اطلاعات -4

 بصورت الكترونيكی ورود مجدد اطلاعات توسط کاربر واحد

پس از ثبت اطلاعات فرمها توسط فرد متقاضی ,سيستم باید بتواند مراحل قانونی را مد نظر قرار  -5

 داده , چک نموده و براي آن شماره در نظر بگيرد 

 ) امضاء الكترونيكی (ست مستقيم نسبت به امضاء و تایيد آن اقدام نماید سرپر  -6

کارگزین واحد جهت ثبت اطلاعات در بایگانی و سایر مراحل , پس از امضاء مدیر مربوطه به   -7

 . ارجاع گردد

تمام فرمهاي استاندارد می بایستی قابل چاپ باشند . ) ماموریت روزانه , شروع و پایان کار ,  -8

  ها (مرخصي

محل خدمت مورد نظر و همينطور مجزا  ,قابليت آمارگيري ) کليه واحدها بهمراه اسامی کارکنان  -9

), 

 با توجه به انواع مختلف استخدام و قوانين مرتبط ذکر نوع استخدام ضروري می باشد . -11

 918421ر 

 

    
 
 
 

 رونوشت : 

  اداره حقوق و دستمزد جهت اطلاع 
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 کسر ساعت موظف کاري جانبازان  –ز 

  به منظورتطبیق ساعت كارجانبازان باوضعیت جسمی وروانی آنهاكلیه دستگاههاموظفند ضمن اعلام این آیین نامه

دردستگاه وبخش مربوط مشغول به كار هستند، در خصوص به جانبازانی كه تحت هرعنوان به صورت تمام وقت 

     كسر ساعت كار موظف روزانه آنها، حسب درخواست جانباز ظرف مدت یك ماه براساس جدول زیر اقدام كنند.

 میزان كسر ساعت كار موظف میزان درصد جانبازي

 دقیقه42 %22ـ  28%

 دقیقه61 %31ـ  38%

 دقیقه81 %41ـ  48%

 دقیقه121 %21ـ  28%

 دقیقه121 %61ـ  68%

 دقیقه211 به بالاتر 71%

 

                         
  جانبازان مشمول قانون می توانند باتوافق دستگاه ذیربط ازكسرساعت كارموظف خود در ابتدا،انتها یا بین ساعت

 كارموظف استفاده كنند.

 

ساعت كار وافقت دستگاه ذي ربط به میزان كسرممند شوند با بهره جانبازانی كه به هر دلیل نتوانند از كسر ساعت كار موظف

 شود:موظف استحقاقی به یكی از طرق زیر با آنها رفتار می

 احتساب اضافه کار ساعتی.  -الف 

 افزودن به مرخصی استحقاقی . -ب 

 محاسبه مدت كسر ساعت كار موظف به عنوان سنوات خدمت مستخدم از لحاظ بازنشستگی.  -ج

این ماده به طریق زیر "ب"و  "الف"میزان كسر ساعت كار موظف استحقاقی مستخدم جانباز براي اعمال بندهاي  -1تبصره 

 شود:محاسبه می

 

 كسر ساعت كار ماهانه به ساعت = تعداد روزهاي كاري در ماه× میزان كسر ساعت به دقیقه 
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 شود.( ساعت یک روز منظور می8هر )، این ماده "ج"و  "ب"در اجراي بندهاي  -2تبصره 

  ایام مرخصی هاي استعلاجی ؛ استحقاقی و بدون حقوق درکسر ساعت کاري موظف

 جانبازان محاسبه نمی شود.و این موضوع فقط بابت روزهاي کارکرد آنان است . 

 

 


