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 بسمه تعالي

 2042-2041تحصیلي سال در ثبت نام سرباز معلمان اطلاعیه 

 باسلام و احترام؛

 2042-2041ضمن قبولی طاعات و عبادات، به پیوست اطلاعیه ثبت نام سرباز معلمان سال تحصیلی         

بخشنامه  و نکات ذیل گردد. لذا شایسته است داوطلبان گرامی ضمن مطالعه دقیق یجهت اطلاع ارسال م

 ، نسبت به ثبت نام در موعد مقرر اقدامات لازم را بعمل آورند.14/42/2042مورخ  1/124شماره 

 نکات مهم:

این زمان به هیچ عنوان تمدید نخواهد مقدور مي باشد و  ثبت نام تنها در محدوده زماني اعلام شده (2

  شد.

 ثبت نام بعمل نمي آید. ،د نظر آنرك و یا ناقص بودن تعداد مورهریك از مدا عدم ارائهدر صورت  (1

 مي باشد.  الزاميحضور داوطلب و به همراه داشتن اصل تمامي مدارك در هنگام ثبت نام  (3

)مبلغ و شماره داده نخواهد شد عودتمبلغ دریافتي  ،در صورت عدم پذیرش افراد ثبت نام شده (0

 حساب در هنگام حضور داوطلب اعلام مي گردد(.

با دارندگان  پذیرشاولویت )مدرك تحصیلي کارشناسي و کارشناسي ارشدصرفا داوطلبین دارای  (5

(، مشروط به دارا بودن استانآموزش و پرورش  مورد نیاز مدرك کارشناسي ارشد و رشته های

باشد، مجاز به ثبت نام  42/40/2042برگه آماده به خدمت بدون مهر غیبت که تاریخ آن ها 

 (.42/40/2042خواهند بود)تاریخ اعزام 

فایل فرم گزینش )اطلاعات فردی( نیز ضمیمه مي باشد که پس از چاپ گرفتن نسبت به تکمیل  (6

 در زمان ثبت نام ارائه گردد. سایر مداركآن اقدام و همراه با 

به لذا لازم است  ،، فرم تعهد کارکنان وظیفه مي باشدمورد نیازبا توجه به اینکه یکي از مدارك  (7

نسبت به ه امور اداری آموزش و پرورش محل سکونت مراجعه و بخود  فرهنگيضامن همراه 

)ساکنین .اقدام صورت پذیردامور اداری  در حضور کارشناسانآن  و تایید اقدام تکمیل فرم تعهد

 گروه طرح و برنامه مراجعه نمایند.( -شهر سمنان به اداره کل آموزش و پرورش

به همراه داشته  شهر سمنان فرهنگیان رمانگاهدبیمه خود را هنگام مراجعه به دفترچه  داوطلبین (8

 .باشند

 

 



 11 از 1

 

 

 زمان ثبت نام:

به صورت  ظهر 21الي  8:34از ساعت   34/42/2042 بهنسه شلغایت   13/42/2042 سه شنبه

 آموزش وپرورش استان سمنان انجام مي پذیرد. لحضوری در محل اداره ک

 

 محل ثبت نام:

 .گروه طرح و برنامه، سمنان اداره کل آموزش و پرورش استانسمنان ، بالاتر از میدان امام )ره( ، 

 

 مدارک مورد نیاز:

 مدارک لازم جهت نام نویسی:

 سری 3               کپي شناسنامه تمامي صفحاتاصل شناسنامه و  (2

 سری 3                                       پشت و رو  وکپي کارت ملياصل  (1

 قطعه 0                                               پشت نویسي شده(  ( 3*0عکس  (3

 عدد 1                                          پاکت عکس (0

 سری 1                            و تصویر آن مدرك تحصیلي اصل (5

 سری 1                                      معدل آخرین مدرك تحصیلي )مستند(کپي  (6

 عدد 2             گیره  و  ارشد و آبي رنگ برای مدارك کارشناسي کارشناسيقرمز رنگ برای مدارك  پوشه روغني (7

 عدد 1             از نظام وظیفه استان و تصویر)بدون تاخیر و غیبت( 42/40/2042به تاریخ  اصل برگه اعزام (8

 سری 2                                        اصل و کپي فیش واریزی (9

 (بانك ملي  --ساب  حه شماره ریال ب -----واریز ملبغ )

 شماره حساب پس از تکمیل پرونده به داوطلب اعلام مي گردد.مبلغ و 
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 معیارها جهت امتیاز بندی: مدارک و

 )ارائه گواهي معتبر مربوط به سال جاری از سپاه استان(گواهي بسیجي فعال از سپاه پاسداران  (2

 به همراه داوطلب باشد.کپي سند ازدواج رت تأهل اصل و در صو (1

 کپي شناسنامه فرزنداصل و  (3

 )ارائه گواهي از نهضت استان(ارائه گواهي تدریس در آموزش و پرورش یا نهضت سواد آموزی (0

 با ذکر درصد )جانبازان محترم از بنیاد شهید فرزندان و برادران شهید خواهران و ارائه گواهي فرزند شهدا و (5

  2042تا فروردین  (با تاریخ جانبازی

از شورای  مهدیشهر آرادان و بسطام و و امیرآباد سرخه و و ارائه گواهي بومي بودن منطقه میامي و بیارجمند (6

 محل 

 مادر یا هردو ( ارائه گواهي فرزند فرهنگیان محترم )آخرین حکم کارگزیني پدر، (7

فرم اطلاعات فردی  ،برگه امتیاز بندی نامه، تعهد، تان و وزارتاس برگه تقاضای ثبت نام ) تکمیل نمودن فرم ها (8

 (و فرم تعهد کارکنان وظیفه گزینش

 بنیاد علمي نخبگان مدارك نخبگي از  (9

 و تصویر برگه شناسنامه تالیف مرتبط با مدرك تحصیلي تالیفات شابك دار (24

فرزندان آزادگان با  در جبهه و ماه متناوب 9یا  ماه متوالي 6خدمت داوطلبانه فرزندان رزمندگان با ارائه گواهي  (22

 یا نیروهای مسلح با ذکر داوطلبانه بودن مدت جبههماه  از معاونت نیروی انساني سپاه  9بالاتر از  اسارت سابقه

 وفق شیوه نامه یکنواخت سازی جبهه رزمندگان مدت حضور و

 فاده مي نمایندفرهنگي یا فرزند ایثارگر است متقاضیاني که از امتیاز فرزندارائه اصل و تصویر مدارك شناسایي  (21

 جهت مطابقت با گواهي های ارائه شده الزامي مي باشد.

 

 

 **بسیار مهم **نکات

 

  شایسته است داوطلبان گرامي قبل از مراجعه برای ثبت نام، از کلیه ضمائم ذیل یك

 .نسخه کپي  با خود به همراه داشته باشند

 

 به صورت پشت و رو کپي  ل دو صفحه مي باشد و بایدشام فرم اطلاعات فردی گزینش

 گرفته شود.

 

 .فرم معاینات پزشکي در درمانگاه فرهنگیان شهر سمنان توسط پزشك تکمیل مي گردد 
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 ضمائم

 

 
 

 

 

 

 







  بسمه تعالی

   عالی گزینش هیاًتع )  –ه  - 87 -130( فرم شماره              فرم اطلاعات فردي                                وزارت آموزش وپرورش ت مرکزي گزینشهیأ
   اداره کل آموزش وپرورش استان سمنان هسته گزینش

    خواسته شده درمتعهد می شوم تمامی موارد  بررسی، نیاز گزینش به انجام تحقیق و با توجه به ضرورت و          اینجانب                                                
  انجام گیرد آن بررسی هاي لازم به منظور احراز صلاحیت استفاده از با خوانا بنویسم تا به طورکامل و ارائه مدارك مستند صورت لزوم با در صادقانه و پرسشنامه را

  / تاریخ :امضاء                          گزینش می تواند مطابق ضوابط تصمیم لازم را اتخاذ نماید.، صحیح اطلاعات غیر درصورت ارائهذا ل
  . علامت گذاري کنید ) -( باخط تیره درصورت عدم ارتباط اطلاعات خواسته شده در هر محورجاهاي خالی را لطفاً تذکر :

                      (ده رقمی)کد ملی
  جنسیت :                                   نام:

                                  نام خانوادگی:  مرد           زن 

  مذهب  دین  عیتبتا  ملیت  نام مستعار  نام خانوادگی قبلی  محل تولد  تاریخ تولد  محل صدور  شماره شناسنامه

                    

                                                       ....................... نوع معافیت    مشمول     معاف     وضعیت نظام وظیفه :
  ......................................................... : نشانی محل خدمت واحد و  .................تاسال ....................ازسال  سربازي خدمتانجام 

                              متارکه      متاهل   مجرد وضعیت تاهل :
.........تعداد فرزندان   فوت همسر                      ....  

  

  ن محل کار :نام و نام خانوادگیِ پدر:                                            شغل :                    تحصیلات :             نشانی وتلف
  نشانی وتلفن محل کار:  تحصیلات:  شغل:       مادر: ینام ونام خانوادگ

  کار :     نام و نام خانوادگی همسرِ داوطلب :                             شغل :                    تحصیلات:              نشانی وتلفن محل 
  

لی
حصی

ت ت
ضعی

و
  

  سسه یا دانشگاه نام و نشانی مو  سال پایان  سال شروع  رشته تحصیلی  مدرك تحصیلی
   توضیحات:

ف اانصر وقفه یا درصورت وجود
  .تحصیلی علت راتوضیح دهید

          زیر دیپلم

  

          دیپلم  متوسطه
  

          پیش دانشگاهی
  

          حوزه1فوق دیپلم /سطح 
  

          حوزه2لیسانس /سطح 
  

          فوق لیسانس /خارج فقه واصول
  

          دکترا  /  اجتهاد
          تراي تخصصی / فوق دکترادک

  لات را در قسمت توضیحات درج نماید.د کد حوزوي و نیز حضوري یا غیر حضوري بودن تحصییتحصیلات حوزوي دار و اگر لطفاً آخرین مدرك تحصیلی و دو مقطع قبل از آن را در جدول فوق درج نمایید

  .ضمیمه فرمایید مدارك لازم رادر صورت کسب مقام 
غل 

مشا
تی

دول
 

یر 
یاغ

تی
دول

  

تاریخ   نوع کاروسمت  نام اداره یامحل کار
  شروع

تاریخ 
  نشانی وتلفن محل کار  شهرستان/ استان  علت تغییرشغل  خاتمه

    فعلی
              

    قبلی
              

    قبلی
              

                     ت هاي رسیدگی به تخلفات اداري دارید جدول زیر راکامل کنید.یأمحکومیت دره یاشما مراجع قضایی داشته، سابقه بازداشت یا محکومیت سیاسی یاکیفري در بستگان درجه یک شما چنانچه خود یا
  نوع ومیزان محکومیت  تاریخ محکومیت  علت محکومیت  يرأمرجع صادرکننده   نام ونام خانوادگی

          
  ید:کامل کن طی کرده اید جدول زیر را دستگاه هاي دولتی مراحل گزینش را تاکنون در چهچنان

علت رابنویسید درصورت عدم پذیرش  نتیجه گزینش  تاریخ ثبت نام  استان  نام هسته گزینش  نام دستگاه  
            

تلفن ثابت                                        پیش شماره                     تلفن رابط                                شماره تماس ضروري : تلفن همراه  

به 
ب رت

کس
... 

ی یا
علم

  

  ( شهرستان، استان، کشور یا بین المللی)   برگزاري سطح  نام رشته علمی، فرهنگی و ورزشی
  سال کسب مقام  دستگاه برگزار کننده  مقام کسب شده

  
  

        

  

  محل الصاق
عکس پشت  

 نویسی شده



  

ابق
سو

ري 
ارگ

ایث
  

    خدمت سربازي       ماه             به صورت داوطلب  ......... مدت حضوردرجبهه:
  .........مدت اسارت   آزاده   ..........ي درصد جانباز    جانباز 

  ................ایثارگر نسبت با               .............  نوع ایثارگري     خانواده ایثارگران 
  در صورت داشتن سوابق ایثارگري مدارك لازم راضمیمه فرمایید

  .جدول زیر بنویسید در ) خود را.امورعام المنفعه و.. ،، بسیجاجتماعی (نهاد هاي انقلابی سوابق فعالیت هاي سیاسی،

علت ترك   نام مسئول  تاتاریخ  ازتاریخ  نوع همکاري  نام نهاد یا...  ردیف
  نشانی وتلفن محل فعالیت  فعالیت

                
                

درمحل تحصیل  -2از معاشرین و دوستان صمیمی شما باشند  - 1 باید: این افراداجعه شود، تا در صورت لزوم به آنان مر جدول زیر بنویسید در سکونت خود را و مشخصات افرادي ازمحل تحصیل،کار
  .نباشند ازخویشاوندان درجه یک شما -5شما سنخیت داشته باشند  نظر سنی،جنسیت وتحصیلات با حتی المقدور از -4متدین باشند افراد درمحل سکونت از -3باشند هاي شما دوره اي هم  از

  شماره تلفن نشانی دقیق و  محل آشنایی  مدت آشنایی  شغل  م خانوادگینا  نام  ردیف
              
              
              
              
  جدول زیر بنویسید: ده سال اخیر در را درخود سکونت محل  دقیق نشانی

  کدپستی  نشانی کامل  شهر  استان  
  (ده رقمی)

  نحوه سکونت  تلفن  سال هاي اقامت
دهبا خ  مجردي  تاسال  ازسال   انوا

                    فعلی
                    قبلی

                    قبلی
  

  شمالکروکی نشانی محل سکونت فعلی (خیابان اصلی نوشته شود)                           
  
  
  
  
  
  

  شمالکروکی نشانی آخرین محل سکونت قبلی (خیابان اصلی نوشته شود)                 
  

  بنویسید: زیر درکادر مختصر به طور فرهنگی و...،،اجتماعیزمینه هاي خانوادگی در خواهشمند است زندگینامه خود را
  
  
  
  
  
  

  
  :امضاء:                  تکمیل می باشد .                 تاریخ                                   اینجانب  ییدأت صحت مندرجات فوق مورد

ت 
افر

مس
شور

ج ک
خار

  
  

  نوع مسافرت
  مدت اقامت  سازمان اعزام کننده  مسئولیت در سفر  نام کشور  )، تفریح و...(مأموریت، زیارت 

  تا  از
  

  
          



 1نمون برگ شماره                                            باسمه تعالی                                                                                               

                    داوطلبین سرباز معلمیتعهد نامه وفرم تقاضای                                                                    

 ......................................کد ملی    و   ...................................   دارای شماره شناسنامه    .............................   فرزند  ........................................ احتراما اینجانب

متقاضی  و ...................................که دارای دفترچه آماده به خدمت بدون مهر غیبت به تاریخ    .....................  صادره از     ......../    ......./     .......   متولد

با اطلاع کامل از قوانین ومقررات متعهد وملزم می گردم موارد ،  انجام خدمت دوره ضرورت خود به عنوان سرباز معلم در آموزش وپرورش می باشم

 نمایم.زیر را به طور کامل ودقیق اجرا 

م تاییدد ( با عنایت به اینکه به کارگیری سرباز معلم منوط به احراز صلاحیت لازم واعلام نظر گزینش قبل از تاریخ اعزام می باشدلذا در صورت عد1

 گزینش قبل وبعد از تاریخ اعزام هیچگونه اعتراضی نخواهم داشت.

بده تمایدل  ومدی نمایدد منطقه محل خدمتم را در پست واجد شرایط احراز تعیین  کل آموزش وپرورش بر حسب نیازبر این امر واقفم که اداره  (2

خدمت نمایم و به هیچ وجه تقاضای جابجدایی نداشدته شخصی خود ملزم می باشم تا پایان سال دوم تحصیلی در مناطق کمتر توسعه یافته استان 

 باشم.

نمایم ضمنا اداره کل آموزش وپرورش حدق میدر اسرع وقت آغاز به کار  یص ادارهدر هر یك از مناطق کمتر توسعه یافته به تشخ ( پس از معرفی3

وهیچ گونه اعتراضدی  در صورت ضرورت محل خدمتم را در مناطق کمتر توسعه یافته استان تغییر دهد. دارد در طول مدت خدمت بر حسب نیاز و

 .نخواهم داشت

 هیچگونه تعهدی ندارد.و... وپرورش استان در خصوص تامین خوابگاه وایاب وذهاب اداره کل آموزش به اطلاع اینجانب رسیده است که ( 4

 ( با اعلام پذیرش نهایی اصل برگه اعزام خود را به منطقه ثبت نام تحویل نمایم.5

متعهد می گردم که هیچ گونه کسر   .باشند داشته خدمت کسر نباید مشمولینو  مدت خدمت معلمان وظیفه دو سال تمام است آگاهی دارم که( 6

 این اگر. مایمنمیارائه ن چنین مدارکی را تحت هیچ شرایطیخدمت وظیفه ساله  2ندارم وتا پایان مدت فرزند ایثارگر و ...   ،خدمت اعم از  بسیجی

موزش وپرورش هیچ گونه مسئولیتی در قبال ،اداره آم  باش داشته تحصیلی درسال را آن از استفاده درخواست پس از ثبت نام و شود کتمان موضوع

 متخلفین با باشم و می خدمت بدو آموزشی دوره های هزینه و تحصیلی سال پایان از قبل خروج از ناشی مادی خسارت جبران به ملزمو  آن نداشته

 .شد خواهد رفتار وظیفه نظام مقررات برابر

قوانین ومقدررات عمدومی  خواهم بود و  انضباطی در طول دوران خدمت و پایبند به موارد اخلاق اسلامی ( ملزم به رعایت شئونات شغل معلمی و7

 نماید.می .در غیر این صورت آموزش وپرورش برابرضوابط با اینجانب برخورد رعایت می نمایمدر طول خدمت  را گزینش

ردار هستم وچنانچه خلاف آن اثبات گردد برابر قدوانین بدا مدن رفتدار مدی از سلامت کامل جسمی وروحی  روانی متناسب با شغل معلمی برخو (8

روز از  11متعهد می گردم طی مدت  درخواست معافیت پزشکی نخواهیم داشت. تا پایان مدت سرباز معلمی در صورت به کارگیری همچنین شودو

معاینات پزشدکی را بده همدراه برگده هدای آزمدایش تحویدل  2مون برگ شمارهن تاریخ اولین مراجعه به آموزش و پرورش ) تاریخ  . .  /  . .  /  . .  (

 ریمتصدی ثبت نام در اداره کل آموزش و پرورش نمایم و عدم ارائه آن در موعد مقرر به منزله انصدراف اینجاندب از طدی ادامده فرایندد بده کدارگی

     جایگزین اقدام نماید.ذب نفر جباشد و آموزش و پرورش می تواند در صورت صلاحدید نسبت به می

 در طول مدت خدمت وظیفه مجاز به ادامه تحصیل نمی باشم ودرخواست معافیت تحصیلی نخواهم داشت. (9

 نخواهم داشت.( در طول مدت خدمت وظیفه به هیچ وجه درخواست ترخیص زودتر از موعد مقرر جهت دریافت کارت پایان خدمت را 11

ه کار معلمان وظیفه پس از اتمام خدمت موظف ممنوع بوده وانجام خدمت ضرورت در آمدوزش وپدرورش ، هیچگونده ادام که بر این امر واقفم (11

 حق استخدامی ویا اشتغال برای اینجانب ایجاد نمی نماید. 

نده لازم را احدراز ننمدایم هدیچ گو ( با اطلاع از اینکه ثبت نام اولیه ، موقتی بوده چنانچه در مرحله ثبت نام با توجه به سهمیه تعیین شده امتیاز12

 .باشد نمی قطعی اشتغال و بکارگیری و نهایی پذیرش منزلة بهرحله م این در اینجانب نام ثبت حقی متوجه اینجانب نخواهد بود و

جع ذیصلاح قرار نگیرد یدا ( تمامی مدارك اعلام شده را بطور کامل و صحیح ارائه نموده ام و چنانچه در هر مرحله اصالت مدارکم مورد تایید مرا13

 خلاف آن ثابت شود برابر مقررات با من برخورد گردد.

  امضاء واثر انگشت                                      تاریخ تکمیل                                                    نام ونام خانوادگی متقاضی:           

 

 امضاء مسئول ثبت نام          هنگام تحویل مدارك در منطقه تکمیل گردد.   رد مسئول ثبت نام و تذکر: این تعهد نامه در حضور



 بسمه تعالی

 فرم امتیاز بندی مشمولان داوطلب خدمت در آموزش و پروش

 مشخصات فردی

  آخرین مدرک تحصیلی  خانوادگی نام نام و

  یلیرشته تحص  نام پدر

  لیدانشگاه محل تحص  شماره شناسنامه

  کد ملی

  تلفن تماس 

تلفن همراه یکی از بستگان 

 درجه یک
 

  آدرس منزل
 رقمی۰۱کد پستی 

.......................................... 

 جدول امتیازات

 شرح امتیاز ردیف
حداکثر 

 امتیاز

 آور ازیموارد امت

 

 ازیامت

 مکتسبه

   ۰5 (5/پیام نوروآزاد۰۱/شبانه5۰)روزانه دانشگاه محل تحصیل ۰

2 
با ۰1-۰1()55/۱با ضریب ۰1-۰1()۰با ضریب ۰1-2۱)معدل مدرک تحصیلی

 (5/۱ضریب
2۱   

   2۱ (۰۱کارشناسی 2۱مدرک تحصیلی)کارشناسی ارشد 3

 ۰1 ازیامت 5بودن همسر  ی/ فرهنگ ازیامت 2/ هر فرزند  ازیامت 5تاهل  3
 تعداد فرزند: 

 همسر فرهنگی         هلأت
 

1 
 زامتیا ۰همکاری با بسیج به ازاء هر سال همکاری به عنوان عضو فعال یک 

 )ارائه گواهی معتبر مربوط به سال جاری از سپاه استان(
5 

 از تاریخ

 تا تاریخ
 

5 
)ارائه گواهی امتیاز دو نهضت سواد آموزی به ازاء هر سال تدریس  همکاری با 

 ازنهضت استان(
  سال      نهضت سواد آموزی 1

1 

 (5( / خواهر و برادر شهید )۰۱فرزند شهید)

۰۱ 

  شهیدشماره نامه بنیاد 

 زامتیا 5/۱جانبازی پدر درصد  ۰۱هر ی ازاامتیاز و به  1ز جانبافرزند 
 شماره نامه بنیاد شهید

 درصد جانبازی
 

  شماره نامه بنیاد شهید امتیاز 1فرزند آزاده 

با ارائه گواهی بر اساس ماه ( 1)حضور داوطلبانه بالای امتیاز 1فرزند رزمنده 

 جبهه رزمندگانبخشنامه یکنواخت سازی 
  شماره  گواهی حضور در جبهه

 ۰۱ بومی بودن در محل به کار گیری 5
شماره نامه شوراء محل بخش 

 و روستا
 

1 
 امتیاز ۰۱فرزند همکار فرهنگی پدر یا مادر 

 امتیاز 2۱مادر  وپدر 
2۱ 

 کد پرسنلی پدر کد

 پرسنلی مادر
 

 1 کنندهنخبه بودن برحسب مورد و به تشخیص گروه بررسی  9
براساس دستورالعمل بنیاد 

 نخبگان
 

۰۱ 
تألیف و ترجمه در زمینه مدرک  با تشخیص گروه بررسی کننده دارا بودن

 تحصیلی
  امتیاز 3تا هرمورد  1

  ۰3۱ ازاتیمجموع امت

 

: احتساب امتیازات فقط در صورت ارائه مستندات قابل قبول انجام می پذیرد و بدون مدرک هیچکدام از امتیازات قابل محاسبه نمی باشد و  ۰تذکر

 مسئولیت عدم ارائه مدرک در مهلت مقرر به عهده مشمول می باشد.

 دند.صرفا از بالاترین امتیاز بهره مند می گر 1:ایثارگران حسب مورد در بند 2تذکر

 . مینما یم دیموارد مندرج در فرم فوق را مطالعه نموده و صحت آن را تائ هیکل..........................  فرزند................................................   نجانبیا

 

 امضاء و اثر انگشت..................................  یو نام خانوادگ نام

  خیتار

 



زن مرد 

...و...و بيماري رواني صرع فشار خون آلرژي ديابت سل نوع / نسبت 

پدر 

مادر 

خواهر و برادر 

فرزندان 

2 از 1

جنس: نام ونام خانوادگي 

 مدت اشتغال به كار

:وضعيت تاهل 

       مجرد          متاهل         ساير موارد

ندارد 

باسمه تعالي 

فرم معاينات پزشكي 

محل الصاق عكس

:نوع بيمه 

                 مستقيم                   غير مستقيم
اعتياد به سيگار  

:نام پدر 

عنوان شغلي 

سوابق 

:  آدرس واحد

:امضاء مسئول واحد 

: شغل پيش بيني شده براي مشار اليه و شرح مختصري از آن 

:تاريخ تولد 

دختر پسر 

خانوادگي 

:تعداد اولاد 
:ميزان تحصيلات 

صحت مطالب زير را در خصوص سوابق خود تاييد مي نمايم و بدين وسيله اعلام مي دارم كه سابقه ..............................    اينجانب      

را تاكنون نداشته ام و چنانچه دلايلي به دست آيد كه خلاف آن را ثابت ... هيچ گونه كسالت رواني و صرع و اعتياد  به مواد مخدر و 

. نمايد ، بدون هيچگونه حقي مستعفي شناخته شده و آموزش وپرورش اجازه دارد با اينجانب برخورد نمايد 

:                                                                                                                                    نام ونام خانوادگي 

اثر انگشت _تاريخ -                                                                                                                             امضاء 

: تعداد روزانه دارد 

-   بيماري صرع - تنگي نفس    - آسم وآلرژي   - بيماري عصبي ورواني    - بيماري قند    - سل    

-  بيماري ادرار و تناسلي   -   بيماري تنفسي    - بيماري گوارشي    - افزايش فشار خون شرياني    

(...., B )هپاتيت -  ايدز      -      مصرف دارو      -  سابقه بستري شدن در بيمارستان     

. لطفا جزئيات موارد مثبت را با ذكر شماره توضيح دهيد 

: نام واحد 

:نام ونام خانوادگي مسئول واحد

شغلي 

شخصي 



طبيعي

10/10

غير 

طبيعي

10/10

طبيعي

10/10

غير 

طبيعي

10/10

طبيعي

10/10

غير 

طبيعي

10/10
ديد بدون عينك

ديد رنگديد با عينك

شنوايي

چشم

گوش

ستون فقرات

اندام فوقاني

اندام تحتاني

عضلات

2از 2

گروه خونيفشار خونوزن                       كيلوگرمقد                                  سانتي متر

چپراستدوچشمچپراست

شم
 چ

دو
د 

دي

معاينات
معاينات

غير طبيعيطبيعيغير طبيعيطبيعي

(در صورت امكان  )ميدان بينائي 

غير طبيعي طبيعي  دستگاه ها

قلب و عروق

بيوگرافي ريتين

تنفس

گوارش

از لحاظ درجه پيشرفت و شدت بيماري توضيح )مشكوك به عارضه

(داده شود

عصبي

تكلم

آزمايشات پاراكلينيكي

لازم براي تشخيص اعتياد به مواد مخدر

نتيجه آزمايششماره كليشه آزمايش

مادر زادي

استخوان ها و عضلات

بيماري ها

:به معاينه مناسب براي كار پيشنهاد شده 

:نامناسب براي كار 

:مناسب مشروط 

:توضيحات 

وضعيت رواني

آزمايشات 

:نام و نام خانوادگي پزشك 

:شماره نظام پزشكي 

:تاريخ معاينه 

مهر و امضاء 


