
 
 

 

 وزارت آموزش و پرورش 

 معاونت یرنامه ریزی و توسعه منابع

 مرکز برنامه ریزی منابع انسانی و اموراداری

 
 استخدامی معرفی شدگان ) چندبرابر ظرفیت (  ارزیابی تکمیلیفرم اعلام آمادگی جهت انجام 

 1401زگار استثنایی سال آزمون استخدامی وزارت آموزش و پرورش ویژه رشته شغلی آموزگار ابتدایی و آمو

 اطلاعات شخصی -1

 تاریخ تولد :    /    / : کدملی :نام پدر : نام و نام خانوادگی

 تلفن ثابت : همراه :تلفن شماره  دین : محل تولد:

 وضعیت تأهل : مجرد             متأهل

 تعداد فرزند  

 محل اقامت : استان              شهر

 

 آموزشی : سوابق تحصیلی و  -2
 مدرک تحصیلی

 ()به ترتیب آخرین مدرک
 کشور -شهر نام مؤسسه آموزشی نوع دانشگاه تاریخ فراغت از تحصیل معدل کل رشته تحصیلی

       

       

       

 

 تجربیات شغلی :  -3
نام سازمان /دستگاه / شرکت ) به ترتیب از 

 آخرین سابقه (
 علت ترک خدمت همکاریتاریخ قطع  مدت همکاری سمت / شغل

 توضیحات

 

      

      

      

      

      

 

 ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................: )الزامی(محل درج کد رهگیری فرم اطلاعات فردی گزینش 

 

 از شروط استخدام می باشد . دارای گواهینامه مزبور می باشم . بلی        خیر  ICDLتوجه به اینکه دارا بودن گواهینامه   با -1

دفترچه آزمون ، متعهد می شوم قبل از اتماام دور    10باتوجه به پاسخ خیر ، وفق شرایط اختصاصی آموزش و پرورش مندرج در صفحه 

 ارک مزبور را ارائه نمایم .  یکساله مهارت آموزی ، مد

اساتننایی آماوزش و   اینجانب ........................................................ براساس اعلام نتاای  آزماون اساتخدامی آموزگاار ابتادایی و آموزگاار        -2

وان شا ل محال .................................. اساتان    از سوی سازمان سنجش آموزش کشور در کاد شا ل ..........................عنا    1401رورش سال پ

د ضاوابط  ............................... که در ردیف معرفی شدگان چندبرابر ظرفیت قرارگرفته ام. بدین وسیله متعهد و ملتزم می شاود کاه از مفاا   

ات بعدی دفترچه، مطلع بود  و مقید به رعایات ضاوابط   مندرج در دفترچه راهنمای آزمون و سایر ضوابط و مقررات مزبور و کلیه اصلاح

اعلام شد  می باشم . براین اساس ضمن ارائه مدارک و مستندات لازم برای بررسای مادارک و اساناد خوداظهااری در زماان ابات ناام        

 
 

 محل

 الصاق عکس
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تندات ارائاه شاد ، انجاام    مسا  . چنانچه دربررسی مادارک و اعلام می دارمدرآزمون، معاینات پزشکی و ارزیابی تکمیلی، آمادگی خود را 

محرز گاردد کاه فاقاد شارایط اعالام شاد         ،و یا دور  مهارت آموزی و استخدام های عمومی گزینشصلاحیتبررسی  ارزیابی تکمیلی و

 ، انجاام ارزیاابی تکمیلای و   می تواند از ادامه فرایند پذیرش وزارت آموزش و پرورش ) ادار  کل آموزش و پرورش استان مربوطه ( باشم،

های مربوط خواهم بود و درصورت استخدام نیز ، نسبت باه ل او   کلف به پرداخت هزینهممانعت به عمل آورد  و م ،سایر مراحل استخدام

 استخدام اقدام نماید . 

ناد و مادارک  شرایط و ضوابط اعلام شد  در دفترچه آزمون ، مطلع می باشم که موفقیت در ارزیاابی تکمیلای و بررسای اسا     مطابق -3

ایط چنانچاه واجاد شار    .به منزله قبولی و استخدام درآموزش و پرورش تلقی نمی گاردد  و تأییدیه گزینش ابت نامی و معاینات پزشکی

گزینش نهایی اینجانب درآزمون استخدامی درمقایسه باا ساایرداوطلبان آزماون براسااس ضاوابط مرباوط،        فرایند ارزیابی تکمیلی باشم،

ی بعدی( توسط سازمان سنجش آموزش های مندرج دردفترچه و اصلاحیههاچه آزمون )نمر  کل نهایی و اخذ حد نصابمندرج در دفتر

 کشور انجام گرفته و اعلام نتیجه نهایی خواهد شد. بنابراین داشتن نمر  مکتسبه بالاتر در آزمون کتبای نسابت باه ساایر داوطلباان در     

 .  قبولی نهایی در آزمون نمی باشد ک، ملازمان معرفی برای ارزیابی تکمیلی

هاای عماومی گازینش از طریاق ساامانه      باتوجه به اینکه مقرر است تکمیل فرم اطلاعات فردی داوطلبان جهت بررسای صالاحیت   -4

my.medu.ir             انجام گیرد. ضروری است پس از انتشاار اساامی درساایت ساازمان سانجش آماوزش کشاوراز روز پان  شانبه  ماور

ساعت با مراجعه به سامانه مذکور با استفاد  ازگزینه ورود از طریق درگا  دولت و استفاد  از شامار   72اکنر ظرف مدت حد 1/04/1402

همرا  با مالکیت شخص داوطلب، نسبت به تکمیل دقیق فرم اطلاعات فردی و بارگذاری مدارک موردنیاز شامل عکس پرسانلی، تصاویر   

لی اقدام نمایند. بدیهی اسات عواقاب ناشای از عادم تکمیال ویاا ارساال نااقص فارم مزباور           تمامی صفحات شناسنامه و تصویر کارت م

 وهمچنین عدم ارسال مدارک مورد نیاز در زمان مقرر، متوجه داوطلب خواهد بود

 :بررسی اسناد و مدارک خود اظهاری در زمان ابت نام وفق تقاضانامه  برایمدارک لازم و الزامی  -5

 اعلام آمادگی برای بررسی اسناد و مدارک خود اظهاری و ارزیابی تکمیلی ؛تکمیل فرم پیوست  -

 اصل و تصویر مدارک سجلی و هویتی داوطلب ) کارت ملی / شناسنامه و شنامه همسر و فرزندان ( ، -

 اصل و تصویر مدارک تحصیلی ) گواهینامه موقت یا دانشنامه ( ؛ -

محل سکونت ) برای داوطلبان بومی متقاضی از محل بند مربوط باه احاراز ساابقه د      اصل و تصویرمدارک مربوط به فرم استشهاد -

 سال سکونت ( ؛

اصل و تصویر مدارک کارت پایان خدمت و معافیت دائم برای آقایان ) دانش آموختگان برترمشمول تسهیلات خدمت نظام وظیفاه   -

ورد تأیید مرکز نخبگان و استعدادهای برتار نیروهاای مسالا را    تخصصی بنیاد ملی نخبگانی که پروژ  تحقیقاتی جایگزین خدمت م

تحقیقاتی خاود را ارائاه   شروع نمود  و دور  آموزش نظامی خود را طی نمود  اند، می باید گواهی پایان دور  آموزشی و شروع پروژ  

 نمایند (.

 تأییدیه ارسال الکترونیکی فرم اطلاعات فردی  کد رهگیری مربوط به ارایه  -

ی هاا داوطلب معرفی شد  مکلف است براساس اطلاعیه سازمان سنجش آموزش کشور برای اعلام نتای  اولیه وهمچنین اطلاعیه جه :تو

 ادار  کل آموزش و پرورش اساتان ) شا ل محال ماورد تقاضاا ( در زماان بررسای مادارک و مساتندات ، مادارک درخواسات شاد  را             

 تحویل نماید .

 ب معرفی شدهنام و نام خانوادگی داوطل

 تاریخ و امضاء

 کدملی
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 آموزش و پرورشجسمانی و ارزيابی تکميلی آزمون استخدامی  هايويژگی، يمدارک خوداظهار لام آمادگی براي بررسیاع

 ............................ اداره كل آموزش وپرورش استان

شدگان چند برابر عرفی م ......... از............داوطلبی.... ه شمارهب................ احتراماٌ ؛ اينجانب........................ فرزند............................باكدملی..............

ت دفترچه راهنماي آزمون استخدامی ويژه وزارلعه دقیق مفاد باشم كه با علم وآگاهی كامل و مطامی 1401ظرفیت آزمون استخدام پیمانی سال 

ركت شجهت پرورش  درباره آزمون استخدامی وزارت آموزش و كشور مان سنجش آموزشسازی بعدی هاطلاعیهو ا (1401آموزش و پرورش)سال 

م شده ازسوی جسمانی اقدام نمايم. براين اساس از كلیه شرايط و ضوابط اعلا هایويژگیو بررسی  و صلاحیت عمومی مراحل ارزيابی تکمیلی در

و صلاحیت  لیارزيابی تکمی جسمانی و هایويژگیكه در زمان انجام بررسی  آموزش وپرورش در دفترچه مزبور و اطلاعیه بعدی و همچنین ضوابطی

ز عدم اشوم كه مطابق ضوابط آموزش وپرورش عمل نمايم . بنابراين مسئولیت ناشی اعلام خواهد شد؛ آگاهی كامل داشته و متعهد و ملتزم می عمومی

بور ستگاه مزد تشخیص آموزش وپرورش در هریک موارد ذیل غیر قابل اعتراض بوده و .درعايت دقیق ضوابط و شرايط اعلام شده به عهده اينجانب خواهدبو

 حق اقدام قضایي و صدور اجرائیه علیه اینجانب را دارد.

 میلای ( ارزياابی تک %60درصد)شصت( آزمون مشترک كتبی و %40درصد )چهل با توجه به اينکه گزينش نهايی براساس مجموع نمرة فضلی هر داوطلب، با وزن  -1

ی نهاايی  ،گزينش وساير مراحل به عنوان قباول و صلاحیت عمومی ارزيابی تکمیلی ،جسمانی هایويژگی بنابراين معرفی اينجانب برای بررسی ،صورت خواهد گرفت

  تلقی نمی شود.

 نمايد. می جسمانی اعلام هایويژگیجسمانی براساس ضوابطی خواهد بود كه آموزش وپرورش درزمان بررسی  هایويژگیبررسی  -2

آماوزی در دانشاهاه   مهاارت  دوره يکساال  سازمان اداری واستخدامی كشور، متعهد و ملزم باه گررانادن    03/12/1401مورخ  99665 استناد مجوز شمارهبه  -3

ماوز( و  هنرآ های شاغلی: يی )برای رشتهار، مربی امور تربیتی، مراقب سلامت و...( ويا دانشهاه تربیت دبیر شهید رجاهای شغلی: دبیر، آموزگفرهنهیان )برای رشته

هاای مزباور خواهادبود.بنابراين    مضافاً براين موضوع واقفم كه تعیین محل گرراندن دوره يکساله مهارت آموزی به عهده دانشهاه باشم.موفقیت درآزمون جامع می

... دوری مساافت و ،تحت هرشرايطی اعم تأهل،تجرد،تکلف،بیماری ،وزیدرصورت قبولی نهايی حق هیچ گونه درخواستی برا ی تغییر محل گرراندن دوره يکساله آم

   ندارم. را

آماوزی  کساال  مهاارت  پزشاکی و همچناین برگازاری دورة ي    و معاينات و صلاحیت عمومی های ارزيابی تکمیلیبخشی از هزينهی، پرداخت وفق ضوابط اعلام -4

 .  اينجانب خواهد بود )خدمات آموزشی و رفاهی(، برعهدة داوطلب

هاای  نشاهاه پس از قبولی نهايی داوطلبان و در زمان ثبت نام در دوره مزبور ازساوی دا  ،آموزیبا توجه به اينکه شرايط و ضوابط برگزاری دورة يکسال  مهارت -5

مجری دوره  م شده از سوی دانشهاهزم می شوم چنانچه جزء قبول شدگان نهايی قرار گیرم ضوابط و مقررات اعلاتلوم خواهد شد. بنابراين متعهد مجری دوره، اعلام

 رعايت نمايم.  مزبور را

  گزينش و...( وهمچنین عدم ثبات ناام و شاركت در دورة يکساال    ،سنجش و ارزيابی تکمیلیارزيابی تکمیلی، عدم حضور در هر يك از مراحل آزمون )كتبی،  -6

ی مرباو  كاه   هاا اينجانب ايجاد نخواهد كرد.حسب مورد مکلف به پرداخت هزينه گونه حق استخدامی برایآموزی و آزمون جامع، انصراف تلقی شده و هیچمهارت

 ازسوی آموزش وپرورش اعلام خواهد شد می باشم

و مقاررات   كار نیز، تابع ضاوابط كار، تحت هیچ شرايطی مجاز نخواهد بود؛ بعد از اشتغال بهبعد از قبولی و قبل استخدام و اشتغال به ،تغییر منطق  محل خدمت -7

 قل و انتقال فرهنهیان رسمی وپیمانی خواهدبود.  ن

اداماه   در صاور  تارد دوره یاا انفارا  از     ،ثبت نام در دوره یکساله مهاار  آماوز    اگر جزءمعرفي شدگان نهایي قرار گرفته و پس از متعهد و ملتزم مي شوم -8

 ید نمودن و بطورنکا  از استخدام، عدم استخدام ناشي از تقفیر، ترد خدمت، بازخراخراج و یا انففال از خدمت، است گذراندن دوره، ممنوعیت از ادامه گذراندن دوره

  دوره هاا یناه مکلف خواهم بود دو برابر حقوق و مزایاا  دریاافتي و دو برابار هز    ،كلي در صور  فراهم نمودن موجبا  عدم ایفا  تمام یا قسمتي از خدمت مورد تعهد

 رورش و دانشگاه محل گذراندن مزبور را، حسب مورد به توسط آموزش و پرورش یا دانشگاه پرداخت نمایم.یکساله مهار  را حسب اعلام آموزش و پ
از  باه صاور  غیرواقعاي نمایاد، موضاوع پاس       19چنانچه داوطلب یا مرجع )شخص حقیقي یا حقوقي( اقدام به ارائه مدارد و مستندا  موضوع نمون برگ شماره  -9

ن یاا بعاد از   نوني مدارد و مستندا ، مطابق موازین قانوني در مراجع قضایي ذیفلاح طرح شکایت خواهد شاد و در هار مرحلاه از آزماو    استعلام و احراز عدم اعتبار قا

م یکان  ح، كاان لا  استخدام یا در طول خدمت چنانچه جعلیت و فقدان اصالت آن محرز شود قبولي و استمرار خدمت داوطلب پس از اثبا  موضوع در مرجع قضایي صاال 

 گردد.مي لقيت

 اثرانگشت وامضاء/نام ونام خانوادگي داوطلب

 1برگ شماره نمون  
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 آموزش و پرورشآزمون استخدامی داوطلب خوداظهاري مدارک و مستندات  بررسی

  ..............................اداره كل آموزش و پرورش استان 

 .....................: عرفی شده داوطلب م رشته شغلی................................ كد ملی : ................................نام و نام خانوادگی داوطلب: 

 غيرمجاز مجاز ي ارزيابیهاعنوان

   كارت ملی شناسنامه :تطبیق اصل مدارک شناسايی -1

    (22/03/1402 )پايان خدمت نظام وظیفه و يا معافیت دايم تاكارت پايان خدمت -2

  فوق لیسانس  لیسانس  فوق ديپلم : مدرک تحصیلیاستخدامی مدرک تحصیلیرزش ا-3

  باشد.قابل قبول نمی 22/03/1402تاريخ فراغت از تحصيل بعد از تاريخ  تاريخ فراغت از تحصیل ...../ ....../ ...... 
  

 تطبیق رشته تحصیلی و جنسیت با عنوان شغلی پريرفته شده در آزمون-4
ليت در هفته بر اساس قرارداد ساعت فعا 10حداقل  باسال سابقه فعاليت آموزشی و تربيتی  2)دارا بودن حداقل  طلاعیه سری سوم اصلاحات دفترچه می باشدمشمول ا - 

 معتبر(

 بالاتر تحصيلات حوزوي( و 2وزارت علوم يا سطح  تأييدسی مورد مدرک كارشنا )دارا بودن حداقل قرآن كريم می باشد 5تا 1مشمول حافظان درجات  - 

  

 % ايثارگران؛ نوع سهمیه: 25استفاده از سهمیه -5
ند آزاده يك سال و همسريا فرز  پدر، مادر، خواهر و برادر شهید همسر يا فرزند شهید ........ درصد جانبازی:  جانباز   آزاده

   % و بالاتر 25همسر يا فرزند جانباز   بالای يکسال اسارت

  

 نوع سهمیه: % ايثارگران؛ 5استفاده از سهمیه -6

  فرزند آزاده )با كمتر از يکسال اسارت( درصد جانبازی : ................ % ( 25فرزند جانباز )زير 

 )باحداقل شش ماه حضورداوطلبانه در جبهه(  فرزند رزمنده همسر و  رزمنده

  

 به بعد( 10/12/1361سال تمام از تاريخ  40و فوق ليسانس  )ليسانسه به مدرک تحصیلی با توجوضعیت داوطلب از نظر شر  سنی -7

 سال.... ..... روز .....ماه (:10/12/1401...../....../...... سن دقیق داوطلب در روز اول ثبت نام)  تاريخ تولد

 رايط عمومی داوطلبان(ش-)بخش دومده شده: مواردي كه با ارائه تاييديه معتبر به حداكثر سن مجاز داوطلب افزو نکته مهم:
  معاف از شرايط حداكثر سنی()  بخش دوم شرايط عمومی داوطلبان 11موضوع تبصره يك بند -
 سال..... مدت ...... سال( 5)تا ميزان  بخش دوم شرايط عمومی داوطلبان  11بند  2موضوع رديف اول تبصره -

مـدت   ست(قابل محاسبه ا 29/5/1367لغايت  31/6/1359)حضور در جبهه ازتاريخ   شرايط عمومی داوطلبان بخش دوم 11بند  2تبصره  2موضوع رديف -

   ................................ حضور داوطلبانه :

 سال ....... اسارت مدت  بخش دوم شرايط عمومی داوطلبان 11بند  2تبصره  3موضوع رديف -

 مدت ......... سال (رورشدر آموزش و پ خدمت تمام وقت)  شرايط عمومی داوطلبانبخش دوم  11بند  3موضوع تبصره -
شـوراي عـالی    27/08/1399مـور    833 شماره جلسه« نحوه جذب منابع انسانی در مشاغل آموزشی و تربيتی وزارت آموزش و پرورش ماده واحده (2موضوع تبصره )

  انقلاب فرهنگی

تماام   مدت همکااری د انين و مقررات موضوعه با واحدهاي دولتی آموزشی و تربيتی آموزش و پرورش همکاري كرده انافرادي كه به استناد يکی از قو)

 (.ي استخدامی وزارت آموزش و پرورش كسر می شودهااين افراد از حداكثر سن براي شركت در آزمون وقت

 (5/2ي شهرستانهاي با نر  باروري كمتر از برا )صرفاً  بخش دوم شرايط عمومی داوطلبان 11بند  4موضوع تبصره  -

 ال..... مدت ...... سالس 5تا ميزان  (ازاي تأهل يکسال و نيز به ازاي داشتن هر فرزند، يکسال به سقف محدوده سنی داوطلب اضافه گردد  به )داوطلب:

 مجلس شوراي اسلامی( 01/08/1400مصوب  قانون حمايت از خانواده و جوانی جمعيت (15( و ماده )1)به استناد ماده ) 

 

 

  

  

 2برگ شماره نمون 
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 : وضعيت نهايی داوطلب
سسف ق س  تيطسسوتي س  تيطسایثارگری: %25الف: مشمول سهمیه س

سف ق س  تيطسسوتي س  تيطسس:ایثارگری %5ب: مشمول سهمیه  

سف ق س  تيطسسوتي س  تيطسس:ج: مشمول سهمیه معلولینس

سف ق س  تيطسسوتي س  تيطسسمیه آزاد:د: سه 

س( اصوايسم  زستغ   تيس اسن   ماسنمجمسثبمسز   .)سم تا سس تا س:نیاز به پردازش مجدد توسط سازمان سنجش آموزش كشورس-

  بوطسباسس قانوننیر ا فاقد اصالت و اعتباغیرواقعی یارائه مدارک و مستندات ) توطابسمسبمسباسسست  سبا  :( بخش هفتم دفترچه راهنما می گردد11مشمول بند )س-

س و  ستنم( ي  ،ستق تمسمک  لسز تت    زتيس م ارس اسبم س)ر(سن ي ست    زتيس اسبخمسچه امس ف  چاساتهم  رسآز ومستن خ ت  سباسباسصوايستو تظه ارس اسز  مسثبمسم مس
س ي .سص  اسز نمجمسوستازي ب ستک  ا س م ف سم  اسب ترسحضواس اسس.....ب ستوياسباس  تتبسفوق،سب ترسآق ر/ت ممس...........................س

 امضاء: نام و نام خانوادگی داوطلب :

 امضاء: نام و نام خانوادگی بررسی كننده:

 امضاء: نام و نام خانوادگی دبير كارگروه :

 

 

 

 

 

 

 

 غيرمجاز مجاز ي ارزيابیهاادامه عنوان

 ندارد  دارد  يا اداره كل بهزيستی استان(: معرفی نامه ازسازمان بهزيستی كشور )مدارک معلولیت-8

    ..................................شماره و تاريخ معرفی نامه: 

  ت دفترچه آزمون استخدامی(ساير امتیازا-)مشمول بند )ج( بخش چهارم . می باشم 3تا  1ن درجه ن قرآیمشمول حافظ -9

  لحاظ شود( معارف اسلامیی تحصیلی مربو  به گروه ها)صرفاً در رشته 
  

)به  استخدامی( : اير امتیازات دفترچه آزمونس-)مشمول بند )ج( بخش چهارم مشمول قانون حمايت از خانواده و جوانی جمعیت  -10

افزايش به امتیاز  درصد 10حداكثر تا سقف مجلس شوراي اسلامی،  01/08/1400مصوب  قانون حمايت از خانواده و جوانی جمعيت (15( و ماده )1استناد ماده )

 ............... درصد افزايش امتياز : مکتسبه آزمون كتبی(
 د(اضافه گردد(درص 10(درصد به امتياز مکتسبه آزمون كتبی)حداكثر 2ي داشتن هر فرزند، دو)(درصد و نيز به ازا2به ازاي تأهل دو) )داوطلب:

  

 (ها)شرايط داوطلبان بومی شهرستانمشمول شرايط مندرج در بند )ج( بخش اول دفترچه راهنما -11

 نمی باشد. می باشد. ل محل مورد تقاضا يکی داوطلب با شهرستان شغ مندرج در شناسنامهشهرستان محل تولد  -الف

 شهرستان شغل در نتري محل(پاسگاه يا كلاممهور به مهر نيروي انتظامی ) بر اساس فرم پيوست بخشنامه(حداقل ده سال سکونت با ارائه استشهاد محلی ) -ب

 ندارد. محل مورد تقاضا دارد. 

  

چ يك يا بازخريد هی زمايشی، قطعی(، پیمانی، كارمند اخراجی ومستخدم رسمی )آ .................................اينجانب  -12

باشم. ضمناً آخرين مان تشکیل پرونده استخدام و معرفی به دوره مهارت آموزی نمیهای اجرايی در زاز دستهاه

ه باشاد. كلیا  لیسانس(میديپلم/لیسانس/فوق)فوق ..............مدرک تحصیلی اينجانب در هنهام ثبت نام آزمون 

 مدارک خود را تحويل نموده و هیچهونه مدرک ديهری مرتبط با آزمون استخدامی ارائه نخواهم داد.

 .......................... و تاريخ:امضاء  ............................:  و نام خانوادگي داوطلب نام 

  ...........................: ..طلب()فقط به نام داوهمراه تلفن ................................................. تلفن ثابت: 

  

10116091
Typewritten Text

10116091
Stamp

10116091
Typewritten Text

10116091
Typewritten Text

10116091
Stamp

10116091
Typewritten Text

10116091
Typewritten Text

10116091
Typewritten Text

10116091
Stamp

10116091
Typewritten Text

10116091
Typewritten Text

10116091
Typewritten Text



 

46 
 

 

 

 

 

 آموزش و پرورشآزمون استخدامی جسمانی  هاييو يژگدرمرحله بررسی  معرفی نامه جهت حضور

 

  ......درمانگاه فرهنگيان رئيس محترم

  با سلام و احترام ؛

 

 داوطلب با مشخصات ذیل بررسي و مورد تایيد قرار ن استخداميرساند مدارك و مستندات مربوط به آزموبه اطلاع مي

و  هتای مربتوط از ن تر گتارگروه بررستي متدارك      نامبرده مطابق دستتورالممل  جسماني هایویژگيبررسي گرفت. لذا 

 مستندات بلامانع است. 

 تلقـی  انصـراف از اسـتخدام  جستماني بته منهلته     هتای ویژگيبرای بررسي  عدم مراجعه در زمان مقرر شایان ذگر است گه

 گردد. مي

 1402......../......../ روز................ تاریخ لغایت 1402از روز......... تاریخ ......../........../ زمان مراجمه :

 .........................................................مراجمه : .............................................................................. مکان

 

  

 رئيس كارگروه بررسی مدارک و مستندات اداره كل استان 

 نام و نام خانوادگی 

 

 كد ملی نام خانوادگی نام

   

  محل شغل  عنوان شغل كد شغل محل 

   

 می باشد.                  معلولین %3                رزمندگان %5  % ايثارگران 25               داوطلب دارای سهمیه : آزاد

 ت مقرر برایجسمانی وروانی درمراجع قانونی صرفاً در مهل هایويژگیتركرمهم: هرگونه اعتراض ورسیدگی نسبت به بررسی 

قدام جسمانی وروانی،درمهلت مقرر ا هایويژگیبررسی  تأيیداين مرحله امکان پريرخواهدبود. بنابراين درصورت عدم 

 نمايد.

 عکس الصاق جاي
 سنامه بدون عكعرفيم

 باشدفاقد اعتبار مي 

 

 5برگ شماره نمون 
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 آموزش و پرورشآزمون استخدامی  سنجش وارزيابی تکميلی مرحله معرفی نامه جهت حضور در 

 

 ................................سركار خانم/ جناب آقاي 

  ..........................................تکميلی ارزيابی حوزه رئيس محترم

  با سلام و احترام ؛

ا ب جسماني داوطلب هایویژگيبررسي  و وط به آزمون استخداميرساند مدارك و مستندات مرببه اطلاع مي بدینوسيله

های تورالمملاز نامبرده مطابق دسجش وارزیابي تکميلي سنمشخصات ذیل بررسي و مورد تایيد قرار گرفت. لذا انجام 

 مربوط از ن ر گارگروه بررسي مدارك و مستندات بلامانع است. 

سک  اه سنهمجمسوستازيه ب ستسسجستماني و انجتام    هایویژگيبرای بررسي  عدم مراجعه در زمان مقرر شایان ذگر است گه

  گردد.مي انصراف از استخدام تلقیاستخدامي به منهله 

 عنوان یا شماره گروه ارزیابي: ..................................

 ..................................مکان گروه ارزیابي : ....................................................................... 

 ..............ساعت. 1402روز......... تاریخ ......../........../ زمان مراجمه :

 

 

  
 رئيس كارگروه بررسی مدارک و مستندات اداره كل استان 

 نام و نام خانوادگی 

 تاريخ/ امضاء 

 

 كد ملی نام خانوادگی نام

   

 معرفی شدهسهميه  معرفی شده  محل -شغل –كد 
زمان ومکان مراجعه جهت انجام 

 ارزيابی تکميلی

 كد شغل محل : ..................

 ................... عنوان شغل :

 ................... محل شغل :

  

 می باشد.                  معلولین %3               رزمندگان %5  % ايثارگران 25                داوطلب دارای سهمیه : آزاد

رد تركر مهم : با توجه به اينکه سنجش و ارزيابی تکمیلی به صورت گروهی ودر زمان ومکان مشخص شده صورت می پري

  و ازفرايند استخدام حرف خواهیدشد.بنابراين عدم مراجعه درحوزه ارزيابی به منزله غیبت تلقی شده 

 عکس الصاق جاي
 سنامه بدون عكمعرفي

 باشدفاقد اعتبار مي 

 6برگ شماره نمون 
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 خود اظهاري و سوابق بيماري )توسط داوطلب(-الف

 شك معاين میهردد تا در پرونده پزشکی داوطلب نههداری شود(برگ توسط داوطلب و در حضور پزشك معاين تکمیل و امضا و تحويل پزنمونه  )اين

 محتويات اين پرسشنامه ومعاينات كاملاً محرمانه می باشد مشخصات عمومی داوطلب: لازم به ذكراست( 1-الف

 كدملی: 13متولد..../....../........2بند نام و نام خانوادگی:1بند.

 □. ساير 3□. متاهل2 □. مجرد1ت تاهل: وضعی.4بند . مونث2  . مركر1جنسیت: .3بند

 .نام آخرين دانشهاهی كه تحصیل كرده ايد :6بند .نام پرديس/ مركز/سازمان :5بند

 . رشته شغلی پريرفته شده :7بند

 .آدرس پست الکترونیك: )ايمیل( 8بند

 . شماره تلفن ثابت وهمراه:9بند 

 علت معافیت ذكر شود ............ □ دارای معافیت هستم .3 □نرفته ام  .2 □ .رفته ام1خدمت سربازی .10بند

 ط داوطلب تکميل گردد(( سابقه پزشکی فرد)توس3-الف

 . كدامیك از مشکلات زير را تاكنون داشته ايد؟14بند 

 ی گوارشیها. ناراحتی4 عضلانی _. دردهای اسکلتی3 . احساس خستهی مزمن2 . اختلالات قلبی و عروقی1

 . اختلال كاركرد تیروئید8 .د يابت)بیماری قند( 7 . سر درد دوره ای6 خون بالا . فشار5

 ی مزمن تنفسیهاآسم و ساير بیماری .12 .تشنج و صرع11 . بالا بودن چربی خون10شده تأيید. كم خونی 9

 ود.........................ذكر ش ی صعب العلاج )سرطان، ام اس، اچ ای وی و...(ها.بیماری14 . كاهش شنوايی 13

 علت..... سابقه عمل جراحی يا بستری شدن در بیمارستان16 .مشکلات دستهاه ادراری)عفونت، سنگ و...(15

 نوع و علت.....  .معلولیت18 ذكر شود.... .مشکلات مادرزادی17

  ء هركدام ذكر كنید............درصورت ابتلا  ،تب مالت و...(ايدز،C,Bسابقه بیماريهای عفونی )سل،هپاتیت -19

 خیر   بله مشکل داريد؟ ها. آيا در ديدن رنگ21 ی فوق را ندارمها. سابقه هیچکدام از بیماری 20 

 ار كدامیك ازمشکلات زير می شويد؟ی بدنی دچها. هنهام انجام فعالیت15بند 

 ام. هیچکد5. تنهی نفس 4 .سرفه3 . سرگیجه2 . درد قفسه سینه1
 . آيا در حال حاضر تحت درمان با داروی خاصی هستید؟16بند 

 ذكر شود.... هانام دارو . بلی2 . خیر1

 .آيا سابقه حساسیت به دارو يا غرای خاصی داريد؟17بند 

 علت و مدت استفاده ذكر شود.... ،هانام دارو . بلی2 . خیر1

 . بلی2 . خیر1كنید؟ . آيا بدون تجويز پزشك دارويی مصرف می 18بند 

 اگر جوابتان مثبت است چه دارويی مصرف می كنید؟

. ساير 6. .داروهای نیرو زا5 . داروهای آرامبخش4 .ديابت)بیماری قند(3 ی سادهها. مسکن2آنتی بیوتیك .1

 ذكر شود......موارد

 بلی داشته ايد؟ خیر و.... آياتاكنون سابقه ای از مصرف مواد مخدر -19بند

 چه سالی .......و چه مدت ..........؟ذكر كنید ..............

 7برگ شماره نمون 
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 (داوطلب تکمیل گردد (وضعیت ايمنی سازی )توسط 5–الف  

 . آيا واكسیناسیون شما كامل انجام شده است؟ 24بند

 نمی دانم .3. بلی2 . خیر1

 .آيا واكسن هپاتیت ب را دريافت كرده ايد؟25بند

 . نمی دانم3. بلی2 . خیر1

 . آيا در دوره دبیرستان واكسن توام)ديفتری، كزاز( دريافت كرده ايد؟26بند

 . نمی دانم3. بلی2 . خیر1

 :اين قسمت توسط داوطلب به دقت مطالعه و تکمیل میهردد (6-الف

مون زآ.........در ............لبی ............شماره داوط.............شماره شناسنامه .................................... نام پدر .......................................**اينجانب....

ات ت تکمیل كرده و صحت كلیاه منادرج  موارد قید شده را صادقانه و با دق ،ی مورد نیاز آموزش وپرورشهارشته1401 استخدام پیمانی سال

حصایل و  تآن را به عهده می گیرم و به اين موضوع آگاهی كامل دارم كه درج هرگونه موارد نادرست و يا كتمان حقیقت در هر مرحله ايی از 

 . استخدام مانع پريرفته شدن اينجانب خواهد شد

 

 

 
  

 
 

 

 
 

 . بلی2 . خیر1يا تا كنون سابقه ای از مصرف سیهار، قلیان و يا پیپ داشته ايد؟آ -20بند 

 . بلی2 . خیر1چه سالی.......... و چه مدت......... آيا ادامه دارد؟ 

 می باشد  هااين سوال مخصوص خانم

 سابقه يا جراحی بیماريهای رحمیبلوغ ديررس  بلوغ زودرس    هورمونیابقه كدام مورد را داشته ايد؟ اختلالات س-21بند 

 ساير مواردذكر كنید................توده يا ترشحات پستانیی تخمدانیهاكیستناباروری

 ....گروه خونی شماچیست؟......................................و Rh-22بند 

 اده )توسط داوطلب تکميل گردد (( سابقه پزشکی خانو 4-الف
 دامیك از موارد زير در خانواده درجه يك )پدر، مادر، خواهر و برادر( شما وجود دارد؟ك -23بند

پیپ، . مصرف دخانیات)سیهار، 5 . سرطان4 . ديابت)بیماری قند(3 . سابقه سکته قلبی زير پنجاه سال2 . فشار خون بالا1

 ی كلیویها. بیماری9 .بیمارهای اعصاب و روان8 . چاقی7 ی خونها. بالابودن چربی6 قلیان(

 ی روده ای )كولیت اولسرو، كرون(ها.بیماری10

 نام ونام خانوادگی :

 تاريخ:

 اثر انگشت و امضاء داوطلب : 
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 معاينات جسمی :) توسط پزشک ( -ب ( 

 BMI ،فشار خون ،وزن ،( قد1-ب 

 ی :ندازه گيري قدرت بينايا -(2-ب 

 ............BMI ..یلوگرم................ وزن به ك43-بند ..................... (.قد)به سانتیمتر42-بند

. بلی 2 . خیر1و بالاتر(  90/140.. فشار خون بالا)ول:....................ديا سیست -2سیستول:.................. -1.فشار خون 44-بند 

 

 :هامعاينه لثه و دندان -(3-ب 

 .خوب3 . متوسط2 . بد1 كدام گزينه است؟هاوضعیت بهداشت دندان -50بند

 .طبیعی3 . التهاب لثه2 ه)پیوره(. بیماری لث1 كدام گزينه است؟هاوضعیت بهداشت لثه -51بند

 ..........عدد......  صفر ی پوسیده؟هاتعداد دندان -52بند

 ................عدد  صفر ی پر شده به علت پوسیدگی؟هاتعداد دندان -53بند

 ................عدد  صفر ی كشیده شده به علت پوسیدگی؟هاتعداد دندان -54بند

 . بلی 2 . خیر1ا توجه به معاينات وضعیت دهان و دندان مراجعه دانشجو به دندانپزشك توصیه می شود؟ب-55بند

 و كمتر  10/8 -3  10/9 -2 10/10 -1 يی چشم راست: )بدون عینك (. وضعیت بینا45-بند

 و كمتر  10/8 -3  10/9 -2 10/10 -1 شم چپ: )بدون عینك (. وضعیت بینايی چ46-بند

 بلی  -2 یرخ -1با توجه به وضعیت بینايی مراجعه دانشجو به چشم پزشك توصیه می شود؟  .47-بند

 . آيا هر دو چشم سالم است ؟ اگر نه نام بیماری..........................48-بند

 .......... ....... چپ .راست ....:آستیهماتیسم  چشم چپ ....... راست ......... استفاده می كنید ؟شماره اگر از عینك -49-بند

 8ماره برگ شنمون 
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 ي بالينی :هامعاينات بدنی و بررسی (4-ب

 ( داشته باشید ی ممنوع الاستخدامهالیست بیماری و همکار گرامی لطفاّ پیش از معاينه، مروری بر شرح حال باربارا بیتز) 
 

 

 

 

 

 

 ،ذكر شود............غیر طبیعی طبیعی :موو  .پوست1

 شود............،ذكر غیر طبیعی صورت وگردن: طبیعی ،.سر2

 ،ذكر شود............غیر طبیعی طبیعی :.چشم و پلکها 3

 ،ذكر شود............غیر طبیعی حلق و بینی :طبیعی ،گوش،.دهان4
 

 ،ذكر شود............غیر طبیعی .بیماريهای عفونی :طبیعی5

 ،ذكر شود............غیر طبیعی طبیعی غدد لنفاوی: .خون و6
 

 ،ذكر شود............غیر طبیعی قفسه سینه :طبیعی.7

 ،ذكر شود............غیر طبیعی .قلب و عروق طبیعی8

 ،ذكر شود............غیر طبیعی .ريه وتنفس : طبیعی9

 ،ذكر شود............غیر طبیعی گوارش : طبیعیو  . شکم10

 ،ذكر شود............یغیر طبیع مجاری ادراری : طبیعی و هاكلیه .11

 ،ذكر شود............غیر طبیعی اعصاب : طبیعی .مغز و12

 ،ذكر شود............غیر طبیعی روان : طبیعی .اعصاب و13

 ،ذكر شود............غیر طبیعی تحتانی : طبیعی .اندام فوقانی و14

 ،ذكر شود............غیر طبیعی یعیعضلات : طب مفاصل و ،استخوان ،ی روماتولوژیها.بیماری15

 ،ذكر شود............غیر طبیعی : طبیعی هاهورمون .غدد و16

 ،ذكر شود............غیر طبیعی طبیعی معاينات زنان :.17
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 عايناتاظهار نظر پزشک در پايان مرحله اول م

 
 

 

 

 ............................................رشته آقا /خانم ..................................................... 

   ..............ملی ........................ كد

 

 ..از نظر جسمی و روانی توانايی كار معلمی را دارد1

 :ی توانايی كار معلمی را به دلايل ذيل .ازنظر جسمی وروان2
......................................................................................................................................................................................................................................................................................

  ندارد .............................................................................................................................................................................................................................

 

 

 

 
 
 
 

يی كه ممنوعیت استخدام در آموزش و هالیست بیماری ولیت و پاسخهويی به مراجع قانونی در خصوص عدم رعايت ضوابط و مفادئمس**

 كننده اين فرم می باشد. تأيیدپزشك  پرورش را دارند، درتعهد

ت ندارد و صرفا براي همه داوطلبان ضرور در اين مرحله پزشك متخصص ( به برگ ارجاعنه نمو ) د -9برگ شماره نمونه  ( : صدور 1تذكر)

  براي اظهار نظر نهايي ضرورت داشته باشد .ارائه شود كه نظر پزشك متخصص  افراديبراي 

 .آزمايشات استخدامي مي باشدمشروط به سالم بودن درپیماني  صدور حكم استخدام( : 2تذكر)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عکس داوطلب

 مهرتاريخ،امضاء و 

 متعهد آموزش وپرورشپزشك 

 

 11برگ شماره نمون 
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