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           فرم شماره 
        عزل پست‌ مديريتي
* این فرم توسط مدیر مربوطه تکمیل شود
	1- نام دستگاه : 
دانشکده علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني تربت جام
	2- نام و نام خانوادگي پيشنهاد دهنده:

	3- سمت پيشنهاد دهنده:
	4- عنوان و شماره پست جدید: 

	5- مدت زمان عدم اشتغال در پست مدیریتی
	6- واحد سازماني: 

	7-محل جغرافيايي پست جدید:

	8- نام و نام خانوادگی فرد مورد نظر:

	توضيحات:


	
	
	
	نظر مقام ذيربط/ بانك اطلاعات مديران داخلي/ ملي
	موافق / مخالف

	 نام و نام خانوادگي بالاترين مقام اجرايي واحد: 
 تاريخ تكميل:                                 امضا و مهر:
	معاونت مربوطه:
	رئیس دانشکده:

	
	
	
	
	

	*  اين فرم توسط مقام مافوق تكميل و سپس براي بررسي و تاييد به واحد توسعه سازمان و تحول اداری دانشکده ارسال می شود.
ماده 9) دستوالعمل ارزیابی، انتخاب، انتصاب و توسعه مدیران حرفه ای:
شرایط عزل مدیران حرفه ای:
 مقام مافوق در صورتی میتواند مدیری را بدون موافقت شخصی، قبل از اتمام چهار سال عزل نماید که یک یا مجموعهای از شرایط زیر محرز گردد: 
الف) کسب کمتر از 90 درصد از امتیاز ارزیابی عملکرد سالانه (
ب) بروز هرگونه تخلفی که صلاحیت ادامه مدیریت فرد را سلب نماید (بر مبنای رأی هیات تخلفات اداری)( 
ج) احکام قانونی مراجع ذی صالح مبنی بر برکناری مدیر (
د) عدم اشتغال تمام وقت در پست مدیریتی تعیین شده (
ح) دریافت حداقل سه اخطار کتبی در طول دوره مدیریتی در خصوص نواقص عملکردی ( 
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