(  فرم قرارداد في مابين مسئولين فني و مديران واحدهاي توليدي (
اين قرارداد باستناد قانون كار جمهوري اسلامي ايران تنظيم گرديده است و كليه تعهدات حقوق كارفرما و مسئول فني شامل ميزان كار، مرخصي، مبلغ قرارداد، پوشش بيمه اي و ساير موارد بر اساس قانون كار و ساير قوانين جاري جمهوري اسلامي ايران خواهد بود  
اين قرارداد في ما بين خانم/ آقاي ................................................ به عنوان مسئول فني و خانم/ آقاي ............................................. به عنوان مدير عامل شركت .............................................................. توليد كننده .......................................................................................... واقع در ............................................................................................................................................. در تاريخ    /   /   13 منعقد مي گردد.
مشخصات مسئول فني:
نام: .................................................... نام خانوادگي: ........................................................ نام پدر: .................................................. شماره شناسنامه: ..................................... كد ملي: .............................................. صادره از: ............................... مدرك تحصيلي: ................................................. رشته تحصيلي: ........................................................ از دانشگاه: ......................................................................... وضعيت تاهل: ........................................... ميزان سابقه كار: ........................................................
مشخصات مدير واحد توليدي:
نام: .................................................... نام خانوادگي: ........................................................ نام پدر: .................................................. شماره شناسنامه: ........................ صادره از: ........................ 
مدت قرارداد: از تاريخ    /   /    13  لغايت:   /   /    13 به مدت ......................... سال مي باشد كه در صورت توافق طرفين قابل تمديد مي باشد.
مبلغ قرارداد: 
ماهيانه .................................................. ريال مي باشد.
مبلغ قرارداد در هر سال با توجه به اعلام حداقل حقوق و دستمزد توسط وزارت كار و امور اجتماعي، افزايش مي يابد.
مسئول فني بايد تحت پوشش بيمه تامين اجتماعي قرار گيرد.

شيفت كاري: ساعات كار مسئول فني طبق قانون كار برابر با 44 ساعت در هفته و با تعيين شيفت مي باشد.
شيفت صبح: (                              شيفت عصر: (                                شيفت شب: (
كارفرما موظف است در زمان مرخصي يا بيماري يا مسافرت مسئول فني مطابق ضوابط فرد واجد شرايط را به عنوان جانشين مسئول فني به معاونت غذا و دارو دانشگاه معرفي نمايد.
در صورت استعفاي مسئول فني به هر دليل، لازم است مراتب حداقل يكماه قبل به صورت كتبي به مدیریت نظارت بر مواد غذایی و كارفرما اعلام گردد.
مسئول فني پس از انتقال كليه وظايف و وسايل به مسئول فني بعدي و اعلام به اداره نظارت مستعفي تلقي مي گردد.
تسويه حساب جهت استعفاء بايد مطابق ضوابط قانون كار انجام شود.

نام و نام خانوادگي مدير عامل                                                        نام و نام خانوادگي مسئول فني
امضاء                                                                                                       امضاء
                         مهر شركت 
