
 

 59صفحه 

 ٌ Оعاݵیн هՏ 

»Ц́ل س˻و
˔ψ

گاه ޮ܊م اΌ̲ۙھاد  ماҗی ҮϜࠤد Т̞ڗҎی सیΉ̜ت ޭرϼ́ े آزϋون اВ̻ىدا҆ی داЮش  زاРل، ѕܧ܊ان، ع̋وم ऀش҃ی و مدمات ТھداҎГیे 

م͂اѿی، اراک، اࣼاΌЮܧ܊، ϥڝنان، Йت اχی و سلاѻˆ̸ Цواу ه، ع̋ومՍϲورد،  ارو ұ͜Н ،ࠢدЙ١٤٠١سال  سازمان ا͒قال ΄ون ا۾رز و ܞ܃ر« 

از مطلعين و معتمدين محل تقاضا دارم كه  ……………… كد ملي .............................. فرزند ..............................ينجانب ا

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

 با تشكر
 و اثر انگشت امضا

 
 

ساكن  ……………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 است و 

�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 

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

 ين قسمت توسط نيروي انتظامي (پاسگاه يا كلانتري محل) تكميل گردد.ا

      . دباشمي ………….…………………�اينتاييد موارد فوق مورد 
 امضا -محل مهر

 پاسگاه يا كلانتري محل
 
 تذكرات مهم:   

ونت تكميل اين فرم براي تمامي داوطلبان بومي شهرستان كه متقاضي استفاده از اولويت استخدام به لحاظ ساكن بودن با سابقه حداقل ده سال سك -1
 الزامي است.باشند،مي

تحصيلي در مقاطع ابتدايي، راهنمايي و يا دبيرستان در شهرستان مورد تقاضا باشند، با تاييد اداره آموزش و داوطلبان بومي شهرستاني كه داراي سوابق  -2
مند گردند و توانند از آن براي احراز تمام و يا قسمتي از سوابق ده سال سكونت در شهرستان مورد تقاضا بهرهپرورش شهرستان مربوطه صرفاً مي

 باشد.سكونت فعلي آنان در شهرستان مورد نظر، الزامي ميتكميل اين فرم براي احراز 
چنانچه متقاضي براي تاييد سابقه حداقل ده سال سكونت خود در شهرستان مرود تقاضا، در بيش از يك بخش از شهرستان مربوطه سكونت داشته  -3

 تواند از يك نسخه ديگر از اين فرم نيز براي اين منظور استفاده كند.باشد، مي
آزمون استخدامي ها) در مندي داوطلبان متقاضي استفاده از اولويت بومي شهرستاني (به جز شهرستان تهران و مراكز استاناين فرم صرفاً جهت بهره -4

، اروميه، علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي تهران، زابل، سمنان، ايرانشهر، اراك، علوم توانبخشي و سلامت اجتماعي هايدانشگاه
 باشد.مي 1401بجنورد،  بيرجند، البرز و سازمان انتقال خون سال 


