
               
 فناوري اطلاعات و ارتباطات اداري و مالي

 ...................:.................شماره نامه                                                                                                           

 :....................................تاريخ نامه                                                                                                            
 

 وب سايت حوزه معاونت اداري و ماليان رفرم مشخصات كارب
 )MIS(سيستمهاي اطلاعات مديريتي
 )TPS(سيستمهاي اطلاعات عملياتي

 

:User Name                                                                             نويسيد          لطفا در اين كادر چيزي ن      
                                                                                                                                   Password: 

  تكميل خواهد شد و ارتباطاتوسط واحد فناوري اطلاعاتاين قسمت ت

 
 

 :انگليسي -                                        نام كاربر             :    انگليسي -نام خانوادگي

 :فارسي -                                            نام كاربر            :   فارسي -نام خانوادگي

 : Email                                                            :      ميزان تحصيلات

 : تلفن همراه                                                             :  شماره تماس فوري

 
  

:                                            نوع فعاليت همكاري با سازمان
 :شماره پرسنلي

 :شماره تلفن واحد

 : اداره
:                                                                  واحد سازماني حوزه

 
 

و پرينت ، ويرايش ، ديدن تم و نوع دسترسي كاربر به آن را  شامل لطفا نام هر سيس( : هاي مورد استفاده نام سيستم
 )براي مثال سيستم پرسنلي پرينت، ويرايش و ديدن.  را وارد كنيد ساير موارد

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :                                                     تا تاريخ          :     از تاريخ   مدت          

 

 فرم اطلاعات كاربر

 اطلاعات فردي

 اطلاعات سازماني

 ميزان دسترسي به سيستم ها

 ميزان دسترسي به سيستم ها

/ // /

رسمي :ساير



 : مديريتتملاحضا :Admin ملاحظات
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :....................................................                             مقام مجاز

 :امضاء                                    :......................................     نام و نام خانوادگي

 :.................................................اره تماس     شم

 

 تائيد مقام مجاز


