
 FM-IT-07/01شماره سند:
  تاريخ :  
  پيوست: 
  ١از١صفحه : 

   زاتيتجه بررسيفرم 

 
 

  

  شخص درخواست كنندهبخش اول : مشخصات 
  : پست سازماني             /سركار خانم: قاآجناب 

  : كد پرسنلي              د : واح مستقر در

  بخش دوم : فهرست تجهيزات
  

     مدل دستگاه: /بررسي شرح و علت

  

 

  اقدامات صورت گرفته :                                                     نام كارشناس :

  

  

 به اينجانب صحيح و سالم مورد درخواست توسط كارشناس واحد فناوري انجام شده وگردد كه  بدينوسيله گواهي مي
گردند  يمتعهد م رندهيگ ليمحترم واحد مربوطه و تحو تيريمدهمچنين . تحويل گرديد..................................... .............................آقاي/خانم
رسنل، پ يعدم همكار اي) ي،خرابيي(عملكرد،جابجا تيدر وضع رييدقت را داشته باشند و در صورت هرگونه تغ تياموال نها نيدر حفظ ا

  .ندياطلاعات نما يواحد فناور تيريمد ليو سالم تحو حيرا به صورت صح يافتياقلام در تيفاوا  اطلاع دهند و در نها تيريبه مد

، تاريخ نام خانوادگي  ،نام 
  كنندهدرخواست  امضايو

، تاريخ نام خانوادگي  ،نام 
  فاوامحترم  مدير امضايو

 ، تاريخ ونام خانوادگي  ،نام 
  انبار(كالاي جديد)مسئول  امضاي

، تاريخ نام خانوادگي  ،نام 
  دهندهتحويل  امضايو

        
  

  

    برق      كيس 
    كابل   مانيتور

    دوربين      كيبوردموس و 
    تجهيزات صدا      پرينتر
    كارتريج      اسكنر
    جابجايي      شبكه

  نتيجه بررسي كارشناس فناوريبخش سوم : 

 تعميري  كالاي جديد        شرح و مشخصات تعداد واحد  توضيحات
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  بخش چهارم : تعهدات كاربر و امضاء


