
          
 دانشگاه علامه طباطبایی      

 عاونت دانشجویی                 م        

                                                                                               

 

 باسمه تعالی

 قرارداد کار دانشجویی

 وزارت علوم ، تحقیقات و فناوری 18/10/95باستناد مفاد آئین نامه استفاده از کار دانشجویی مصوب 
 
 
 

 

......... .. . ..... ............ .......  به شماره دانشجویی ......                    .... ......................... ...... . .... نشجویی دانشگاه علامه طباطبایی و آقا / خانم .......                         این قرارداد فی ما بین معاون دا                

................. جهت استفاده از خدمات ایشان در بخش                                   ...... دانشکده ....          ........ ...... .. ........ .....   رشته مقطع ............................                               شماره همراه ....................................                                            

 گردد.آموزشی/ پژوهشی/ ورزشی/ فرهنگی/ اداری/ خدماتی / رفاهی با شرایط زیر منعقد می

 

................. ....در محرل .................. معادل ............. ساعت کل کارکرد ترر،،   ،........ هر ماهه .......... ساعت...................... لغایت ................از تاریخ ..... )طرف قرارداد(: دانشجو 1 ماده

   انجا، وظیفه نماید.......... ....تحت نظارت آقا/ خانم ........................................... با نوع کار مشخص .............................................................................................................

 ..... واریز خواهد شد. به شماره حساب ......................................................... بانک تجارت شعبه .......................**مبلغ حق الزحمه پس از تایید انجا، کار توسط واحد مربوطه 

ننموده و در هر زمان به علت عد،  جادیدانشگاه در قبال دانشجو ا یبرا یگونه تعهد استخدام چیهو  می( تنظ 1شده در ماده )  قیدقرارداد صرفاً جهت مدت زمان  نی: ا2ماده 
   به کار دانشجو خاتمه داده خواهد شد. گریو علل د ازیرفع ن ایواحد مربوط و  تیرضا

 است.  یدر شروع قرارداد الزام یمقطع کارشناس یدانشجو یبرا یواحد درس 30: گذراندن حداقل  1 تبصره
 بعمل خواهد آمد.   یریجلوگ یاز ادامه کار با و ایو  افتهی لیتقل یبعد مسالین یدانشجو ساعت کار او برا ی: در صورت افت آموزش 2 تبصره
 ،دینما یم افتیدر یاز بودجه کل کشور وجه یگریکه به سبب اشتغال بکار در محل د یی: انعقاد قرارداد با دانشجو 3تبصره

 باشد.  یممنوع م 
 گردد.  ینوروز محاسبه نم لاتی: تعط 4 تبصره
 قرارداد را دارد. کطرفهیاجازه فسخ  یی: در صورت اثبات عد، صحت اطلاعات دانشجو، معاونت دانشجو5 تبصره

و آگاهی کامل از مندرجات این فر،، متعهد می شو، که تمامی این موارد را رعایت نمروده و در صرورت عرد، رعایرت     مطالعه ضمن ............، ............................................... نجانبیا

 موارد فوق الذکر، تمامی عواقب ناشی از آن متوجه اینجانب خواهد بود.      
                                                   

  رئیس دانشکدهمهر و امضاء                               دانشجوییامضاء ناظر کار                                   امضاء دانشجو                             

                                                                                                                                                       

 
 

 به عدد و حروف : ..................................................................  قبل مسالیگذرانده تا ن یکل واحدها تعداد

 ......................................  به عدد و حروف : ......................... قبل مسالین معدل

 دانشکده                               یمهر و امضاء مسئول امور آموزش                                                                                                                                        

 

 

 میزان حق الزحمه کار دانشجویی طبق جدول زیر محاسبه می گردد.: 3ماده

  به بالا 17معدل    17معدل زیر 

 مبلغ حق الزحمه یک ساعت تعداد واحد گذرانده مقطع مبلغ حق الزحمه یک ساعت تعداد واحد گذرانده مقطع

 کارشناسی
  15000 75تا  31

 کارشناسی
  18000 75تا  31

  22800 135تا   76 19000 135تا  76

 ارشد
  22000 16تا  0

 ارشد
  26400 16تا  0

  36000 32تا   17 30000 32تا  17

 دکتری
  36000 12تا  0

 دکتری
  43200 12تا  0

  66000 تا بیشتر  13 55000 تا بیشتر 13
 

 . خواهد شد اعلامی توسط دانشجو واریزبه شماره حساب  ......................... ریال،....................... *** حق الزحمه مربوط به این قرارداد جمعا به مبلغ

 ماده و پنج تبصره تنظیم و امضاء گردید. چهار:  این قرارداد در  4ماده 

 

 مهر و امضاء معاون دانشجویی دانشگاه                                       امضاء مدیر امور دانشجویی                                                                   

                                                                                                                                                                   

 

 شماره : 

 تاریخ : 

 شود : لیقسمت توسط اداره آموزش دانشکده تکم نیا

 ( تکمیل می گردد. امور دانشجویی دانشکدهاین قسمت توسط )


