فرم پيوست شماره 1 آيين نامه خدمات علمي – آزمايشگاهي دانشگاه شهيد باهنر کرمان 
 درخواست حق الزحمه نيروي انساني خدمات آزمايشگاهي

جناب آقاي/سرکارخانم دکتر .........................................
معاون محترم پژوهشي و فناوري دانشگاه 
با سلام و احترام
عطف به رديف 7-3 آيين نامه خدمات علمي - آزمايشگاهي دانشگاه، ضمن ارائه مستندات مربوط به مبلغ .................................... ريال درآمد آزمايشگاه .......................................................... از محل ارائه خدمات در بازه زماني سه ماهه ......................... لغايت ........................... مستدعي است نسبت به پرداخت حق‌الزحمه همکاران آزمايشگاه با مشخصات ذيل دستور مقتضي مبذول فرمايند. 

	رديف1
	نام و نام خانوادگي
	شماره ملي
	سمت2
	نوع همکاري3
	حق الزحمه درخواستي (ريال)
	شماره حساب4
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	جمع
	
	

	1 در صورت نياز، رديف جديد اضافه شود.
2 سمت: عضو هيات علمي* / کارشناس* / دانشجو 
3 نوع همکاري:  مسئول آزمايشگاه / کارشناس* / همکار 
4 شماره حساب بانک تجارت شعبه دانشگاه شهيد باهنر کرمان 
	نام و امضاي مسئول آزمايشگاه


پيرو بررسي موارد ثبت شده خدمات آزمايشگاه مذکور در بازه زماني ........................ لغايت .......................... سقف مبلغ قابل پرداخت به عنوان حق‌الزحمه همکاران آزمايشگاه (40 درصد براي خدمات نوع اول و دوم، 80 درصد براي خدمات نوع سوم)، مبلغ ....................................... ريال اعلام مي گردد. 
نام و امضاي کارشناس امور مالي معاونت پژوهشي

با پرداخت حق الزحمه همکاران آزمايشگاه مذکور به مبلغ ........................................ ريال موافقت مي گردد. 

نام و امضاي معاون پژوهشي و فناوري دانشگاه




* پرداخت هزينه پرسنلي خدمات به اعضاي هيات علمي و کارشناسان دانشگاه منحصرا در موارد همکاري خارج از ساعت و موظفي اداري ميسر مي باشد. 
* معيار درآمد آزمايشگاه، مستندات ثبت شده توسط امور مالي معاونت پژوهشي دانشگاه براي خدمات ارائه شده است.  
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