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دانشگاه صنعتي شريف     
                                      (فرم شماره 2)



 
                               
                 فرم تقاضاي استخدام پژوهشگر پسادكتري



استاد ارجمند سرکار خانم دکتر/ جناب آقای دکتر .....................................
با سلام و احترام، اينجانب........................................متقضای دوره پسادكتري  براي مدت ............. ماه  از تاريخ ................................از طریق .................تحت نظارت سرکارعالی/جنابعالی مي باشم. با توجه به نوع قرارداد درخواستی بدین وسیله اعلام می دارم:

· متقاضی داشتن بیمه دانشگاه هستم و هزینه های مربوط به بیمه بر عهده ی اینجانب/ استاد میزبان می باشد(به شرح زیر).

· متقضای داشتن بیمه دانشگاه نمی باشم و مسئولیت عدم بیمه در طی این دوره به طور کامل بر عهده ی اینجانب می باشد. همچنین متعهد می گردم حین دوره پسادکتری در جای دیگری مشغول به کار نباشم. 
امضای متقاضی پسادکتری

رياست محترم دانشكده/مركز ..................................................، سرکار خانم دکتر/ جناب آقای دکتر .....................................
با سلام و احترام، اينجانب .....................................................( استاد  ( دانشيار  اين دانشكده/مركز متقاضي همكاري آقاي/خانم .............................................. ........................................ به عنوان پژوهشگر پسادكتري  براي مدت ............. ماه (كل زمان همكاري) از تاريخ ................................ مي باشم. حقوق توافقي با پژوهشگر معادل ماهانه (ناخالص) ...................................... ريال مي باشد كه بار مالي  مربوط به آن به قرار زیر تامین می گردد:

همچنین بدین وسیله به معاونت پژوهش و فناوری/ معاونت اداری و مالی دانشگاه مجوز می دهم در صورت عدم بازپرداخت مبالغ هزینه شده بابت دوره ی پسادکتری نامبرده طی مدت یکسال پس از پایان خاتمه ی قرارداد ایشان، مبالغ هزینه شده از سوی دانشگاه از سایر اعتبارات مالی و پژوهشی اینجانب بدون نیاز به اخذ مجوز کتبی جداگانه کسر گردد.
· در مورد پژوهشگران پسادکتری متقاضی از طریق قرارداد ارتباط با صنعت و منابع شخصی، بیمه شدن از سوی دانشگاه اجباری می باشد.

· در مورد پژوهشگرانی که از سوی سازمان ها، نهادها و بنیاد های مختلف و ... حمایت شوند بیمه اختیاری می باشد. لذا خواهشمند است در این صورت یکی از دو گزینه زیر را انتخاب نمایید: 
· در صورت تمایل به بیمه شدن متقاضی از سوی دانشگاه در طی مدت قرارداد فرد با سازمان حمایت کننده، پژوهشگر می بایست مبلغ هزینه شده از سوی دانشگاه بابت بیمه و حداقل حقوق، به صورت ماهانه به حساب دانشگاه واریز نماید و اینجانب نیز نظارت بر بازپرداخت هزیه های مذکور را بر عهده خواهد داشت.
· در صورت عدم تمایل به بیمه شدن از سوی دانشگاه در طی مدت قرارداد فرد با سازمان حمایت کننده، در صورت بروز هر گونه حادثه مسئولیت بر عهده ی پژوهشگر، سازمان حامی و استاد میزبان می باشد. 
( از طریق قرارداد شماره .................................................. مورخ ............................. نزد معاونت پژوهشي، که دانشگاه مجاز است هزینه را مستقیما از محل این قرارداد کسر نماید. (فرم شماره 5)









     امضاء
( از منابع شخصی یا بیرون دانشگاه که اینجانب متعهد هستم به صورت شخصي در اقساط سه ماهه به دانشگاه بازپرداخت نمایم. 
     امضاء
(پژوهشگر تحت حمایت طرح پسادکتری ویژه صندوق حمایت از پژوهشگران خواهد بود و در صورت تایید طرح نامبرده، معاونت پژوهشی دانشگاه هزینه های مربوط به سهم دانشگاه را تقبل خواهد نمود. در صورت نیاز  به پرداخت هزینه ای مازاد بر سهم دانشگاه، اینجانب متعهد به نظارت بر بازپرداخت هزینه ی مازاد توسط پژوهشگر خواهم بود و در صورت عدم تسویه ی این مبالغ توسط ایشان، بازپرداخت این هزینه ها بر عهده ی اینجانب می باشد.














    امضاء
( پژوهشگر مستقیماً مورد حمایت صندوق حمایت از پژوهشگران کشور ( کرسی پژوهشی/ طرح های غیرتفاهم نامه ای) می باشد در صورت تقاضای بیمه، هزینه های پرداختی از طریق دانشگاه بابت ایشان، بر عهده‌ی شخص متقاضی خواهد بود که در صورت عدم باز پرداخت توسط ایشان، اینجانب متعهد خواهم بود در اقساط سه ماهه به معاونت پژوهشی دانشگاه مسترد گردانم.






    امضاء
( پژوهشگر از طریق صندوق حمایت از پژوهشگران (طرح های تفاهم نامه ای دانشگاه) و شماره طرح ..................... حمایت شده است و اینجانب در تعامل با پژوهشگر متعهد هستم علاوه بر بخش یک سوم هزینه ی طرح که شخصا تقبل نمود ام، در صورت درخواست بیمه توسط متقضای مابقی مبلغ پرداختی تا سقف حقوق پایه استخدام که از دانشگاه به پژوهشگر پرداخت می‌شود، در اقساط سه ماهه توسط پژوهشگر به معاونت پژوهشی دانشگاه مسترد گردد که در صورت عدم باز پرداخت توسط ایشان، اینجانب متعهد خواهم بود در اقساط سه ماهه به معاونت پژوهشی دانشگاه مسترد گردانم.















    امضاء
( پژوهشگر مستقیماً مورد حمایت بنیاد ملی نخبگان می باشد/ خواهد بود و هزینه های پرداختی از طریق دانشگاه بابت ایشان از طریق بنیاد ملی نخبگان پرداخت خواهد شد. در صورت تصویب طرح تحت عنوان اولویت محور و یا تقاضا محور، اینجانب متعهد به بازپرداخت هزینه های مربوط به سهم دانشگاه خواهم بود و متعهد می گردم در دوره های 3 ماهه مبالغ مربوط به پژوهشگر را به حساب دانشگاه مسترد گردانم. در صورت تقاضای بیمه، هزینه های پرداختی از طریق دانشگاه بابت ایشان، بر عهده‌ی شخص متقاضی خواهد بود که در صورت عدم باز پرداخت توسط ایشان، اینجانب متعهد خواهم بود در اقساط سه ماهه به معاونت پژوهشی دانشگاه مسترد گردانم.







    امضاء
( پژوهشگر مستقیماً مورد حمایت فدراسیون علمی سرآمدان کشور می باشد. در صورت تقاضای بیمه، هزینه های پرداختی از طریق دانشگاه بابت ایشان، بر عهده‌ی شخص متقاضی خواهد بود که در صورت عدم باز پرداخت توسط ایشان، اینجانب متعهد خواهم بود در اقساط سه ماهه به معاونت پژوهشی دانشگاه مسترد گردانم.











    امضاء
( پژوهشگر مستقیماً مورد حمایت مرکز تعاملات بین المللی علم و فناوری می باشد و تسویه اسناد مربوط به گرنت ایشان بر عهده ی اینجانب می باشد.













     امضاء
( هزینه های استخدام توسط معاونت پژوهش و فناوری،بر اساس ابلاغ شماره ی ...................................... تامین می شود. 


     امضاء
( موارد دیگر: (با ذکر توضیحات)............................................................................................................................  
      


     نام و امضاء استاد ميزبان

* هزینه های استخدام، به دلیل بالاسری های قانون کار (بیمه و.... ) حدود 20درصد بیشتر از حداقل حقوق پایه ماهیانه است. مبلغ دقیق در پایان دوره مشخص خواهد شد.     

معاونت محترم پژوهش و فناوري، جناب آقای دکتر ...........................................
با سلام و احترام، با درخواست مذكور:

( موافقت مي شود. دانشكده جهت اختصاص فضاي كار و امكانات شخصي متعارف با استاد ميزبان همكاري خواهد نمود.

( مخالفت مي شود. دليل مخالفت ......................................................................











          نام رئيس دانشكده/مركز












              امضاء

                
نظر کارشناس معاونت پژوهشی:

منبع مالی:

ارزیابی اولیه علمی (مجموع ضریب تاثیر مقالات نویسنده اول): 






امضاء 

 مدارک لازم جهت تشکيل پرونده:

1- دو نسخه اصل فرم مشخصات پژوهشگر (فرم شماره 1)که توسط متقاضي تکميل شده و عکس بر روي آن الصاق شده باشد.

2- فرم تقاضاي استخدام كه به امضاء استاد ميزبان و رئيس دانشكده/مركز رسيده است  (فرم شماره 2)
3- رزومه كامل (شامل سابقه آموزشي و فعالیت های پژوهشی) به همراه کپی صفحه ی اول  مقالات ISI چاپ شده 
4- پيشنهاد طرح پژوهشي دوره پسا دكتري (در دوصفحه)
5- توصيه نامه از دو نفر از اساتيدي كه شناخت كامل از پژوهشگر دارند (شامل استاد راهنماي دوره دكتري)
6- اصل و تصوير تمام صفحات شناسنامه متقاضی 
7- اصل و تصوير کارت پايان خدمت يا معافيت
8- 2 قطعه عکس 4×3 جديد (رنگي و تمام رخ با زمينه سفيد)
9- اصل و تصوير مدرک دکتری ( یا مدرک موقت) 
10- اصل و تصوير کارت ملي 
* اصل مدارک پس از رؤیت عودت داده می شود.                                          

بسمه تعالی





تاریخ:


شماره


پیوست:








