
 

 تاریخ:

 شماره:
 روزانهحكم ماموريت 

 

 

                                                   ماموریت داخل کشور                                                                    ماموریت خارج از کشور 

ط 
ت توس

ن قسم
ل ای

تکمی
ی

د سازمان
ت/ واح

پروژه/ سای
 

     

 ..................... ........................................واحد سازماني ........................ پروژه/ سایت/ ..... از......................................... خانم/ آقای    

جهت عزیمت به  شهر/کشور   روز ...........مدت ..... به  ...............ا تاریخ ................ ت.................از تاریخ ....... انجام ماموریت به شرح ذیل بدینوسيله    

 ........................................... به شما ابلاغ مي گردد.

 ..........................................................موضوع ماموریت :  ....................................................................................

 خودروی شخصي    تاکسي/ آژانس  اتوبوس     قطار       هواپيما      نوع وسيله ماموریت:   

                        سایر:            مهمانسرا         هتل                   محل اقامت:  

 توضيحات مورد نياز در صورت لزوم:

 ....................................................شماره حساب/ کارت مامور:  به ریال ........................................................ میزان تنخواه درخواستی: 

  :عاملمدیر تایيد                                                     :سازماني واحد /سایت /پروژه مقام  بالاترین مقامتایيد                 

 (و جایگاه های سازماني تحت دستور مستقيم وریت خارجيم)جهت ما                                      امضا:                                                                        

                               نام خانوادگي و تاریخ:                            

 انجام شد: لیبه شرح ذمامور و محل اقامت  طيبل هيته با احترام؛ مطابق حکم ماموریت فوق،    

ط 
ت توس

ن قسم
ل ای

تکمی
ی

شتیبان
ی و پ

سان
د منابع ان

واح
 

 نحوه ایاب و ذهاب: 

 .........................................................مقصد: : ...................................................................                                   مبدا

 ......................................................رو شرکت              خود □اتوبوس                        □ قطار                      □هواپيما                □

.                    ..........................................................نام ایرلاین/ شرکت      ..............................................................................تاریخ و ساعت رفت: *  

 ...........................................................کلاس/ درجه/ نوع وسيله سفر: 

  -------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 ...........................................................                    نام ایرلاین/ شرکت      ...............................................................................تاریخ و ساعت برگشت: *  

    ...........................................................کلاس/ درجه/ نوع وسيله سفر:    

 (پيش فاکتور بليط پيوست) ..............................................................شماره حساب/ کارت ریال ......... ............................پرداخت هزینه به ارزش 

 :اقامت محل

   رزرو شب............ به مدت       ..................................سایر  □      شرکت مهمانسرای □          آپارتمان هتل  □           ستاره .........  هتلنام  □

 ............................................................................................................................................................. :آدرس  .........................................................: اقامت محل نام

 (پيوست شروو) ................................................................................به شماره حساب/ کارت ریال  ..................................... به ارزش هزینه پرداخت

 اسناد است بدیهي .فرمایند مبذولاقدامات لازم را  فوق الذکر لغامب پرداخت خصوص در است خواهشمند بدینوسيله ؛مالي امور محترم واحد     

 .شد خواهد حضور تقدیم مربوطه متعاقباًمطابق مستندات  شده انجام های هزینه مثبته

 تاریخ و تایيد بالاترین مقام واحد منابع انساني یا جانشين ایشان:                                                        

و پس از تایيد مدیریت  تکميلرا  "گزارش ماموریت فرم " ،بازگشت از ماموریت پس از اًبه منظور انجام به موقع اقدامات مالي مرتبط با ماموریت، لطف

 مایيد.فرارائه  ،ظرف مدت تعيين شده در آیين نامه ماموریت و اسناد مثبته هزینه ها مربوطه، نسخه اصل را بهمراه لاشه بليط استفاده شده

    COFRE8001/02 :فرم کد          01/05/01تاریخ بازنگری :       01 :بازنگری شماره
 : جهت پرداخت هزینه های مربوطهواحد مالي  -   منابع انساني و پشتيباني: جهت تکميل و بایگانيواحد  -     : جهت اطلاع و انجام ماموریتکارمند -توزیع نسخ : 


