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 درصورت مسافرت به خارج از كشور اعم از براي  -16

تحصيل، مأموريت ، زيارت ، تفريح و... اين قسمت را با 

قيد نوع سفر ، تاريخ و مقصد تكميل نمائيد. 

ضمن  ايثارگري و جانبازي سوابق داشتن صورت در -17

.فرماييد ضميمه را لازم  اين قسمت مدارك تكميل

(در صورتيكه از خانواده ايثارگر هستيد حتماً                     

مي بايست از اقوام درجه يك شما باشند.)

 درصورت داشتن همكاري با نهادي هاي انقلابي ،  -18

بسيج، امور عام المنفعه و ... اين قسمت را باتوجه به 

مطالب درخواستي تكميل نمائيد ، لازم بذكر مستنداتي 

دال بر صحت اين موارد مي بايست پيوست گردد.

19 -در قسمت مربوط به معرف   ،می بایست مشخصاتچهار 

نفر از افرادی که در محل سکونت ،  محل کار  و محل 

تحصیل بنویسید ، تا در صورت لزوم به آنان

مراجعه شود. لازم به ذکر است این 

شما صميمي دوستان و معاشرين افراد مي بايست : از

باشند  شما هاي اي دوره هم باشند ، درمحل تحصيل از

باشند ، حتي متدين افراد از سكونت محل ، در

شما با تحصيلات و جنسيت سني، نظر از المقدور

باشند و از خويشاوندان درجه يك شما  داشته سنخيت

نباشند.

20 -آدرس دقیق محل سکونت قبلی و فعلی خود را با ذکر سال بیان نمائید.

 21 -در این قسمت کروکى محل سکونت فعلی و قبلى خودتان را بصورت واضح ترسیم نمائید.

در اين قسمت مختصري از شرح حال زندگي خود در زمينه هاي اجتماعي ، سياسي ، فرهنگي و ... بنويسيد. -22

نام و نام خانوادگي خود را نوشته و با قيد تاريخ امضا نمائيد. -23
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