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جناب آقای/سرکار خانم دکتر ....................................
مدیر محترم گروه .......................
سلام علیکم
احتراماً به استحضار می رساند با توجه به اینکه اینجانب ....................... متقاضی ارتقاء مرتبه از .............. به مرتبه............... ، دارای شرایط عمومی و اولیه ارتقاء می باشم ، لذا خواهشمند است جهت بررسی تقاضای مذکور ، اقدام لازم مبذول فرمایید.
اینجانب صحت کلیه مندرجات در فرم های پیوست را تأیید نموده و بدیهی است که مسئولیت مستقیم به روز بودن و دقت آنها به عهده اینجانب می‌باشد. ضمناً در صورت عدم کسب حداقل امتیازات لازم، تاریخ بررسی مجدد پرونده  6‌ ماه بعد خواهد بود%
امضاء متقاضی
                        تاریخ

[image: image2.png]


[image: image3.jpg]d'lzél‘ﬂyr)‘u‘/.l%./}’



