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 ٌ Оعاݵیн هՏ 

»́Цل س˻و˔ψ ھادΌ̲ۙگاه ޮ܊م ا  »सی ا޺ۭاҘی ϶ˢور Ή̜ت ޭرϼ́ े اϲ̻حا॑ت ϊܩۿرک ޮ܊ا܎܃ر  اВ̻ىدا҆ی دВڌ
از مطلعين و معتمدين محل تقاضا دارم كه  ……………… كد ملي .............................. فرزند ..............................ينجانب ا

  مدت سكونت اينجانب را گواهي نمايند.و فعلي شهرستان محل سكونت 

 با تشكر
 و اثر انگشت امضا

 
 

ساكن است و  ……………شهرستان   ……كه نامبرده بالا در حال حاضر در بخش  مينماي مي واهيان امضاء كنندگان ذيل گاينجانب

  .استشتهدر اين شهرستان سكونت دااست كه ماه  ……سال  ……مدت 

 و اثر انگشت امضا       .نمايممي گواهي را فوق مراتب صحت .……………… يكد مل به .…………………اينجانب 

 و اثر انگشت امضا       .نمايممي گواهي را فوق مراتب صحت .……………… كد ملي به .…………………اينجانب 

 و اثر انگشت امضا       .نمايممي گواهي را فوق مراتب صحت .……………… كد ملي به .…………………اينجانب 

 مت توسط نيروي انتظامي (پاسگاه يا كلانتري محل) تكميل گردد.ين قسا

      . دباشمي ………….………………… اينتاييد موارد فوق مورد 

 امضا -محل مهر

 پاسگاه يا كلانتري محل
 
 تذكرات مهم:   

 باشند، الزامي است.اظ ساكن بودن با سابقه حداقل ده سال سكونت ميتكميل اين فرم براي تمامي داوطلبان بومي شهرستاني كه متقاضي استفاده از اولويت استخدام به لح -1
داره آموزش و پرورش شهرستان داوطلبان بومي شهرستاني كه داراي سوابق تحصيلي در مقاطع ابتدايي، راهنمايي و يا دبيرستان در شهرستان مورد تقاضا باشند، با تاييد ا -2

مند گردند و تكميل اين فرم براي احراز ساكن بودن فعلي ز تمام و يا قسمتي از سوابق ده سال سكونت در شهرستان مورد تقاضا بهرهتوانند از آن براي احرامربوطه صرفاً مي
  د.باشآنان در شهرستان مورد نظر الزامي مي

تواند از يك ش از شهرستان مربوطه سكونت داشته باشد، ميچنانچه متقاضي براي تاييد سابقه حداقل ده سال سكونت خود در شهرستان مورد تقاضا، در بيش از يك بخ -3
 نسخه ديگر از اين فرم نيز براي اين منظور استفاده كند.

شترك هاي استخدامي امتحانات مها) در آزمونمندي داوطلبان متقاضي استفاده از اولويت بومي شهرستاني (به جز شهرستان تهران و مراكز استاناين فرم صرفاً جهت بهره -4
 باشد. هاي اجرايي كشور ميفراگير دستگاه
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 1402سال  هاي شغلي دبيري/ هنرآموز)نام آزمون استخدامي وزارت آموزش و پرورش (ويژه رشتهفرم پيش نويس تقاضانامه ثبت

 اطلاعات فردي: 
 نام:  -2 نام خانوادگي:  -1

 كدملي:  -4 نام پدر: -3

 شماره شناسنامه:  -6  مرد           زن   جنسيت:    -5

 تاريخ تولد:  -7

 سال ماه روز
  13 

  تعدادفرزند: معيل يامطلقه    متاهل     مجرد  وضعيت تاهل:  -8

 محل تولد فرزند دوم  :   محل تولد فرزند اول :                           

 د فرزند چهارم :محل تول  محل تولد فرزند سوم :                           

              م :                           پنجمحل تولد فرزند       استان و شهرستان محل تولد:                                                     -9

 زرتشتي      مسيحي         كليمي       اسلام ـ دين: 10

  زيدي   حنبلي   الكيم  شافعي  حنفي   شعيه  مذهب :

   :  كارت معافيت دائم   كارت پايان خدمتوضعيت نظام وظيفه: -11

مشموليني كه در حال گذراندن دوره خدمت ضرورت از طريق طرح پروژه ملي تحت 

  مدت خدمت نظام وظيفه (ماه):         :نظر بنياد ملي نخبگان مي باشند

  ور كارت معافيت(روز، ماه، سال):تاريخ پايان خدمت و يا تاريخ صد

 داوطلب چپ دست هستم  -12
 داوطلب متقاضي استفاده از سهميه ايثارگران:  -13

  نامي درج خواهد شد.)  ايثارگري شما با توجه به اطلاعات موجود در سيستم سجايا بنياد شهيد و امور ايثارگران در تقاضانامه ثبت (نوعدرصد ايثارگران 25سهميه  -13-1

 درصد ايثارگران: 5سهميه  ـ2-13

   رزمنده با سابقه حداقل شش ماه حضور داوطلبانه(معاف از شرايط حداكثر سني)  - 3     فرزند آزاده كمتر از يكسال اسارت  -2     درصد 25فرزند جانباز زير -1

   همسر رزمنده با سابقه حداقل شش ماه حضور داوطلبانه   - 5                                       فرزند رزمنده با سابقه حداقل شش ماه حضور داوطلبانه -4

به استناد يكي از قوانين و  وقت همكاري تماممبني بر  شوراي عالي انقلاب فرهنگي  27/8/1399مورخ  833ماده واحد  2مشمول تبصره  ـ  14

     (به منظور اضافه شدن به حداكثر سن) :مي باشم  موزشي و تربيتي آموزش و پرورش مقررات موضوعه با واحدهاي دولتي آ

                                         
                                 مدت سابقه :    ماه                     سال                                                                                   -1-14

      درصدي معلوليت:  3ـ  سهميه 15

 اعصاب و روان    تكاملي رشد(اتيسم)    آسيب گفتار و زبان    جسمي حركتي    شنوايي    بينايي  نوع معلوليت:

 تقاضيان ارائه خواهد شد.)(بر اساس شدت معلوليتي كه سازمان بهزيستي تائيد خواهد كرد، خدمات و تسهيلات لازم به م

 حافظان قرآن: 

  باشم :مي 5ـ مشمول حافظان قرآن درجه ا تا 16

 حفظ قرآن  5درجه          حفظ قرآن  4درجه         حفظ قرآن   3درجه           حفظ قرآن   2درجه         حفظ قرآن  1درجه 
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مشخصات تحصيلي داوطلب:

سطح سه حوزوي     سطح دو حوزوي     ليسانسفوق   سانسلي ـ مقطع تحصيلي: 17

 ـ عنوان رشته تحصيلي: 18

دولتي شبانه خارج ازكشور دانشگاه آزاد اسلامي  غيرانتفاعي پيام نور ـ    نوع دانشگاه يا موسسه محل تحصيل : دولتي روزانه19

ساير     حوزوي   ي كاربرد -علمي

شگاه يا موسسه محل تحصيل:عنوان دان  -20

ـ معدل: 22ـ تاريخ فراغت از تحصيل(روز، ماه، سال ): 21

اطلاعات تكميلي:

كد پستي ده رقمي:ـ  24                   كد و عنوان استان و شهرستان محل اقامت (جهت تعيين حوزه امتحاني) :  ـ23

 شماره تلفن ثابت:ـ 25

):Email(آدرس پست الكترونيكي ـ 27

شماره تلفن همراه:ـ 26                                            

 آدرس محل سكونت:ـ 28 

درخواست اولويت شغل:

ـ عنوان شغل:           انتخاب اصلي براي شركت در آزمون: 29

:تقاضا مورد محل   :درخواست مورد شغل   : دستگاه نام : انتخابياولويت 

وضعيت بومي:

استان:                          شهرستان:                             بر اساس :  يبومي شهرستاني شغل محل انتخاب  -30

 اوطلب با شهرستان مورد تقاضا يكسان بودن شهرستان محل تولد د -1

     ساكن بودن و ده سال سابقه سكونت در شهرستان مورد تقاضا با ارايه استشهاد محلي ممهور به مهر نيروي انتظامي (پاسگاه يا كلانتري محل) -2

iranmoshavere.com

https://iranmoshavere.com/

