
  بسمه تعالی

  1400) اداره کل دامپزشکی هرمزگان سال شخص(معين مکار جذب نيروی قرارداد فرم استشهاد محل سکونت جهت شرکت در آزمون  

  و معتمدين محل تقاضا دارم که از مطلعين .....................کد ملی  ..........................اينجانب ...................... فرزند ................

  شهرستان محل سکونت فعلی و مدت سکونت اينجانب را گواهی نمايند.

  ا تشکرب                                                                                                                                               

  مضاء و اثرانگشتا                                                                                                                                      

  

  

 ساکن بوده و ............... شهرستان .................اينجانبان امضاء کنندگان ذيل گواهی می نماييم که نامبرده بالا در حال حاضر در بخش 

  .. سال ....................... ماه نيز در اين شهرستان سکونت داشته است.ت ..................|مد

  

  مضاء و اثرانگشتا             به کد ملی .................... صحت مراتب فوق را گواهی می نمايم. ...........................اينجانب ......

  

   مضاء و اثرانگشتا            . مينما یم ی.................... صحت مراتب فوق را گواه ی................................. به کد مل نجانبيا

  

  مضاء و اثرانگشتا             به کد ملی .................... صحت مراتب فوق را گواهی می نمايم. ...........................اينجانب ......

  

  

  اين قسمت توسط نيروی انتظامی (پاسگاه يا کلانتری محل) تکميل گردد.

  می باشد. .........موارد فوق مورد تاييد اين .........................

  امضاء  -حل مهر م                                                                                                                             

  اسگاه يا کلانتری محلپ                                                                                                                              

  

 :تذکرات مهم

     ت ال سکونرم برای تمامی داوطلبان بومی شهرستان که متقاضی استفاده از اولويت استخدام به لحاظ ساکن بودن با سابقه حداقل ده ستکميل اين ف -١ 

  می باشند، الزامی است. 

اييد اداره آموزش ستان مورد تقاضا باشند، با تاوطلبان بومی شهرستانی که دارای سوابق تحصيلی در مقاطع ابتدايی، راهنمايی و يا دبيرستان در شهرد -٢

هره مند گردند و بوپرورش شهرستان مربوطه صرفا می توانند از آن برای احراز تمام و يا قسمتی از سوابق ده سال سکونت در شهرستان مورد تقاضا 

  اين فرم برای احراز سکونت فعلی آنان در شهرستان مورد نظر، الزامی می باشد. تکميل

بوطه سکونت داشته چنانچه متقاضی برای تاييد سابقه حداقل ده سال سکونت خود در شهرستان مرود تقاضا، در بيش از يک بخش از شهرستان مر -3 

  باشد،می تواند از يک نسخه ديگر از اين فرم نيز برای اين منظور استفاده کند. 

قرارداد  جذب نيرویدر آزمون بندرعباس )  اولويت بومی شهرستانی (به جز شهرستان ين فرم صرفا جهت بهره مندی داوطلبان متقاضی استفاده از ا -۴

  ) اداره کل دامپزشکی هرمزگان می باشد. معين (مشخصکار

  


