
 

 

 شماره :                                                                                                   به نام خدا                                        

 تاریخ :                                                                                 

گواهی انجام کار مشمولین اطلاعیه سری سوم اصلاحات دفترچه راهنمای ثبت نام آزمون استخدامی ویژه رشته » :  6فرم شماره 

 1401آموزگارابتدائی و آموزگار استثنائی سال شغلی 
 

  . . . . . . . . . .مدیر محترم آموزشگاه  

. . . . . . . .  شاااه  شناسانا: : ........................... ......فرزنا   ............................................................................... با سلام و احترام ، اینجانب نام:  ...............................ناام ااانداي: :

ياهای ساابه  اشاتلاد يه  ............................................................... هشت  تحصيل : .................................... آارین : هك تحصيل : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ک  :ل :  ................................

.................................................   فعاليت ياشت  ام  اداهشان  است سدابق اشتلاد اینجانب آ:دزشگا  غير يولت  يه        ه  کديك رب  ::قالب :  

:داه  و تایي  نااین  . يه ضان آ:اه  کاف  و کا:ال ياهم ننانها  يه حاين  1401ها برای تشکيل پرون   اهزیاب  تکايل  آز:دن استخ ا:  ساد 

م :راحل اهزیاب  تکايل  و یا بع  از ص وه حکم استخ ام پياان  :حرز :ريي  سدابق اشتلاد اینجانب ب  صدهت :داهي برهس  :ستن ات ،بع  از اتاا

 فدق الذکر :حرز نگريي ویا اسناي و : اهك تحدیل  الاف واقع و یا جعل  هستن  ب  تشخيص آن اياه  کل ، استخ ام اینجاناب يه هار :رحلا  از

  :هاهت و بع  از ص وه حکم استخ ام پياان    پذیرش و قبدل  اینجانب للد و از ايا:  اشاتلاد اینجاناب ااديياهی اهزیاب  تکايل  وآ:دزش يوه

 اداه  ش  ک  يه این صدهت تاا:  حهدق :ربدط ب  هر:دن  جذب و ب  کاه:يری ها از ادي سلب :  ناایم . 

 نام و نام اانداي:  :                                                                                                     

  شااه  تلفن ضروهی و شااه  تلفن هارا                                                                   ا:ضاء و اثر انگشت ياوطلب

  غربیاره کل آموزش و پرورش استان آذربایجان ادبه : 

 با سلام و احترام ؛ 

ياهای :جادز از  آ:دزشاگا  غيار يولتا ، ياهای سدابق فعاليت با      :ه  کديك:رب  :داه  :  ناای  نا:بري  ب  :شخصات فدق الاشاه  يهقالب 

 ب  شرح ج ود ذیل براساس :ستن ات پيدست  :  باش  .  آ:دزش و پروهش / ساز:ان بهزیست  کشده

تاییدیه گزینش به زماان  تصویربرابراصل -3 با مربی مهد کودک   قرارداد موسس تصویربرابراصل -2 غیر دولتی ابلاغ داخلی مدرسه   تصویربرابراصل -1

  مهد کودک  تاسیسمجوز تصویر -6 مستندات پرداخت حق الزحمه  -5 پرداختی ریز بیمه  -4فعالیت   

ساعت  سات تا تاهیخ از تاهیخ

 ت هیس

  يه هفت 

 : ت بيا  پرياات  نام آ:دزشگا  ک  آ:دزشگا  

 هوز/ :ا   

 نام : یر آ:دزشگا 

  :ا        ....هوز/  ....         /       /           /       /         

  :ا       ....هوز/  ....         /       /           /       /         

  :ا       ....هوز/  ....         /       /           /       /         

  :ا       ....هوز/  ....         /       /           /       /         
 

 فوق الذکر مورد تایید می باشد .   غیر دولتی در آموزشگاه   ساعت 10سال با هفته ای  2مدت برابر بررسی بعمل آمده ، سابقه فعالیت وی به 

 

               :دسس :ه  کديك                                       غير يولت              : یر آ:دزشگا  

                                         اانداي: نام و نام                                                                  نام و نام اانداي: 

                      ا:ضاء و :هر                                                                                  ا:ضاء و :هر                           

 

 

 

هر و و مهرتائید  معتبر نمی باشد دبیرخانهو بدون شماره و تاریخ ابطال می باشد*تذکر :هرگونه قلم خوردگی و خدشه در این گواهی موجب 

  می باشد.آن فرم فوق الاشاره  بر عهده امضاء کنندگان  تائیدعواقب و مسئولیت گونه 

 

 برای احراز فعالیت بعنوان مربی مهد کودک 



 

 

 شماره :                                                                                          به نام خدا                                                 

 تاریخ :                                                                                 

کار مشمولین اطلاعیه سری سوم اصلاحات دفترچه راهنمای ثبت نام آزمون استخدامی ویژه رشته  گواهی انجام» :  7فرم شماره 

   1401شغلی آموزگارابتدائی و آموزگار استثنائی سال 
 

  . . . . . . . . . .  موسسه  محترم  مدیر

. . . . . . . .  شاااه  شناسانا: : ................................. فرزنا   ............................................................................... با سلام و احترام ، اینجانب نام:  ...............................ناام ااانداي: :

ياهای ساابه  اشاتلاد يه  ............................................................... هشت  تحصيل : .................................... ل :آارین : هك تحصي . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ک  :ل :  ................................

هشاان  اسات سادابق اشاتلاد يه شهرستان ....................................   فعاليت ياشات  ام  ادا  نهضت سداي آ:دزی    ياه تاام وقتآ:دزشقالب :  

:داه  و تایي  نااین  . يه ضان آ:اه  کاف  و کا:ل ياهم ننانه  يه  1401اینجانب ها برای تشکيل پرون   اهزیاب  تکايل  آز:دن استخ ا:  ساد 

ابق اشتلاد اینجانب ب  صدهت حين برهس  :ستن ات ،بع  از اتاام :راحل اهزیاب  تکايل  و یا بع  از ص وه حکم استخ ام پياان  :حرز :ريي  سد

حل  :داهي فدق الذکر :حرز نگريي ویا اسناي و : اهك تحدیل  الاف واقع و یا جعل  هستن  ب  تشخيص آن اياه  کل ، استخ ام اینجانب يه هر :ر

ايا:  اشتلاد اینجانب ااديياهی  از اهزیاب  تکايل  وآ:دزش يوه  :هاهت و بع  از ص وه حکم استخ ام پياان   پذیرش و قبدل  اینجانب للد و از

 اداه  ش  ک  يه این صدهت تاا:  حهدق :ربدط ب  هر:دن  جذب و ب  کاه:يری ها از ادي سلب :  ناایم . 

 نام و نام اانداي:  :                                                                                                     

 ضروهی و شااه  تلفن هارا                                                                   ا:ضاء و اثر انگشت ياوطلب  شااه  تلفن

  غربیاداره کل آموزش و پرورش استان آذربایجان به : 

 با سلام و احترام ؛ 

يهقالاب :دسسا   ، ياهای سدابق فعاليت  نهضت سداي آ:دزی    وقتياه تاام آ:دزش    :داه  :  ناای  نا:بري  ب  :شخصات فدق الاشاه  يهقالب

 ب  شرح ج ود ذیل براساس :ستن ات پيدست  :  باش  .  با شهرستان  طرف قراه ياي

  مستندات پرداخت حق الزحمه  -4ریز بیمه پرداختی موسسه  -3قرارداد موسس با آموزش دهنده  برابراصلتصویر -2( 013فرم ثبت نام  تائید شده شهرستان  ) -1

يوه  )سداي  تا تاهیخ از تاهیخ

انتهاد  –آ:دزی 

 تلفيه ( –

ساعت 

 ت هیس

  يه هفت 

 شااه  آ:دزش

 )شااه  کلاس(

 : ت بيا  پرياات  نام :دسس 

 هوز/ :ا   

 :نطه  / ناحي   

  :ا        ....هوز/  ....         /       /           /       /         

  :ا       ....هوز/  ....         /       /           /       /         

  :ا       ....هوز/  ....         /       /           /       /         

  :ا       ....هوز/  ....         /       /           /       /         

  :ا       ....هوز/  ....         /       /           /       /         

  :ا       ....هوز/  ....         /       /           /       /         
 

 درموسسه فو ق الذکر مورد تایید می باشد .    ساعت 10سال با هفته ای  2مدت برابر بررسی بعمل آمده ، سابقه فعالیت وی به 
 

              : یر :دسس                                     :سئدد سداي آ:دزی شهرستان 

                                           نام و نام اانداي:                                       نام و نام اانداي: 

                          ا:ضاء و :هر                                   ا:ضاء و :هر                                           

 

 

 

و هر و مهرتائید  معتبر نمی باشد دبیرخانه*تذکر :هرگونه قلم خوردگی و خدشه در این گواهی موجب ابطال می باشدو بدون شماره و تاریخ 

  کنندگان آن می باشد. گونه مسئولیت و عواقب تائید فرم فوق الاشاره  بر عهده امضاء

  در نهضت سواد آموزی برای احراز فعالیت 



 

 

 شماره :                                                                                                                         به نام خدا                  

 تاریخ :                                                                                 

گواهی انجام کار مشمولین اطلاعیه سری سوم اصلاحات دفترچه راهنمای ثبت نام آزمون استخدامی ویژه رشته » :  8فرم شماره 

   1401شغلی آموزگارابتدائی و آموزگار استثنائی سال 
 

  . . . . . . . . . .مدیر محترم آموزشگاه  

. . . . . . . .  شاااه  شناسانا: : ................................. فرزنا   ............................................................................... با سلام و احترام ، اینجانب نام:  ...............................ناام ااانداي: :

يه  ياهای ساابه  اشاتلاد ............................................................... هشت  تحصيل : .................................... آارین : هك تحصيل : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ک  :ل :  ................................

...................................................   فعاليت ياشت  ام  اداهشان  است سادابق اشاتلاد   غير يولت  آ:دزشگا يه     آ:دزش  / اياهی نيروی قالب :  

:اه  کاف  و کا:ل ياهم ننانه  يه :داه  و تایي  نااین  . يه ضان آ 1401اینجانب ها برای تشکيل پرون   اهزیاب  تکايل  آز:دن استخ ا:  ساد 

دهت حين برهس  :ستن ات ،بع  از اتاام :راحل اهزیاب  تکايل  و یا بع  از ص وه حکم استخ ام پياان  :حرز :ريي  سدابق اشتلاد اینجانب ب  ص

کل ، استخ ام اینجانب يه هر :رحل   :داهي فدق الذکر :حرز نگريي ویا اسناي و : اهك تحدیل  الاف واقع و یا جعل  هستن  ب  تشخيص آن اياه 

يياهی از اهزیاب  تکايل  وآ:دزش يوه  :هاهت و بع  از ص وه حکم استخ ام پياان    پذیرش و قبدل  اینجانب للد و از ايا:  اشتلاد اینجانب ااد

 . اداه  ش  ک  يه این صدهت تاا:  حهدق :ربدط ب  هر:دن  جذب و ب  کاه:يری ها از ادي سلب :  ناایم 

 نام و نام اانداي:  :                                                                                                     

  شااه  تلفن ضروهی و شااه  تلفن هارا                                                                   ا:ضاء و اثر انگشت ياوطلب

  غربیاداره کل آموزش و پرورش استان آذربایجان به : 

 با سلام و احترام ؛ 

ياهای :جدز از  آ:دزشگا  غير يولت ، ياهای سدابق فعاليت با     آ:دزش  / اياهینيروی :داه  :  ناای  نا:بري  ب  :شخصات فدق الاشاه  يهقالب 

 :  باش  . ب  شرح ج ود ذیل براساس :ستن ات پيدست   آ:دزش و پروهش 

ه زماان تاییدیه گازینش با تصویربرابراصل -3 نیروی آموزشی / اداری قرارداد موسس با  تصویربرابراصل -2ابلاغ داخلی مدرسه    تصویربرابراصل -1

 ریز بیمه  -4فعالیت   

ساعت  سات تا تاهیخ از تاهیخ

 ت هیس

  يه هفت 

 : ت بيا  پرياات  نام آ:دزشگا  ک  آ:دزشگا  

 هوز/ :ا   

 نام : یر آ:دزشگا 

  :ا        ....هوز/  ....         /       /           /       /         

  :ا       ....هوز/  ....         /       /           /       /         

  :ا       ....هوز/  ....         /       /           /       /         

  :ا       ....هوز/  ....         /       /           /       /         
 

 فوق الذکر مورد تایید می باشد .    غیر دولتی در آموزشگاه   ساعت 10سال با هفته ای  2مدت برابر بررسی بعمل آمده ، سابقه فعالیت وی به 

 

                                                         غيريولت  : یر آ:دزشگا  :دسس /

                                                                                             نام و نام اانداي:        

                                                                                                                          ا:ضاء و :هر                                           

 

 

 

 

و هر و مهرتائید  معتبر نمی باشد دبیرخانه*تذکر :هرگونه قلم خوردگی و خدشه در این گواهی موجب ابطال می باشدو بدون شماره و تاریخ 

  الاشاره  بر عهده امضاء کنندگان آن می باشد.گونه مسئولیت و عواقب تائید فرم فوق 

 مدارس غیر دولتی    درمراکز و برای احراز فعالیت 



 

 

 شماره :                                                                                                 به نام خدا                                          

 تاریخ :                                                                                 

گواهی انجام کار مشمولین اطلاعیه سری سوم اصلاحات دفترچه راهنمای ثبت نام آزمون استخدامی ویژه رشته » :  9فرم شماره 

   1401شغلی آموزگارابتدائی و آموزگار استثنائی سال 
 

  . . . . . . . . . .مدیر محترم آموزشگاه  

. . . . . . . .  شاااه  شناسانا: : ................................. فرزنا   ............................................................................... با سلام و احترام ، اینجانب نام:  ...............................ناام ااانداي: :

يه  ياهای ساابه  اشاتلاد ............................................................... هشت  تحصيل : .................................... آارین : هك تحصيل : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ک  :ل :  ................................

...................................................   فعاليت ياشت  ام  اداهشان  است سدابق اشتلاد اینجانب ها برای تشکيل   ياهالهرآن يه     :رب  قرآن  قالب :  

اهم ننانه  يه حين برهس  :ساتن ات :داه  و تایي  نااین  . يه ضان آ:اه  کاف  و کا:ل ي 1401پرون   اهزیاب  تکايل  آز:دن استخ ا:  ساد 

ر :حارز ،بع  از اتاام :راحل اهزیاب  تکايل  و یا بع  از ص وه حکم استخ ام پياان  :حرز :ريي  سدابق اشتلاد اینجانب ب  صدهت :داهي فدق الذک

انب يه هر :رحلا  از اهزیااب  تکايلا  نگريي ویا اسناي و : اهك تحدیل  الاف واقع و یا جعل  هستن  ب  تشخيص آن اياه  کل ، استخ ام اینج

يه وآ:دزش يوه  :هاهت و بع  از ص وه حکم استخ ام پياان    پذیرش و قبدل  اینجانب للد و از ايا:  اشتلاد اینجانب اديياهی اداه  شا  کا  

 این صدهت تاا:  حهدق :ربدط ب  هر:دن  جذب و ب  کاه:يری ها از ادي سلب :  ناایم . 

 نام و نام اانداي:  :                                                                                                     

  شااه  تلفن ضروهی و شااه  تلفن هارا                                                                   ا:ضاء و اثر انگشت ياوطلب

  غربیپرورش استان آذربایجان اداره کل آموزش و به : 

 با سلام و احترام ؛ 

  ياهالهرآن ياهای :جدزازساز:ان تبليلات اسالا: ، ياهای سدابق فعاليت با  :رب  قرآن :داه  :  ناای  نا:بري  ب  :شخصات فدق الاشاه  يهقالب 

 ب  شرح ج ود ذیل براساس :ستن ات پيدست  :  باش  . 

 -5ریز بیمه   -4تاییدیه گزینش به زمان فعالیت    برابراصلتصویر -3 مربی با دارالقرآن قرارداد  برابراصلتصویر -2   دارالقرآن ابلاغ داخلی  برابراصل برابراصلتصویر -1

  مستندات پرداخت حق الزحمه 

ساعت  سات تا تاهیخ از تاهیخ

 ت هیس

  يه هفت 

 : ت بيا  پرياات  نام آ:دزشگا  ک  آ:دزشگا  

 هوز/ :ا   

 نام : یر آ:دزشگا 

  :ا        ....هوز/  ....         /       /           /       /         

  :ا       ....هوز/  ....         /       /           /       /         

  :ا       ....هوز/  ....         /       /           /       /         

  :ا       ....هوز/  ....         /       /           /       /         
 

 در  دارالقرآن  فوق الذکر مورد تایید می باشد .    ساعت 10سال با هفته ای  2مدت برابر بررسی بعمل آمده ، سابقه فعالیت وی به 

 

  اهشاي اسلا:   /هئيس ساز:ان تبليلات اسلا:             ياهالهرآن ساز:ان صايه کنن   :جدز کاهشناس                       : یر ياهالهرآن            

    نام و نام اانداي:                                                              نام و نام اانداي:                                       نام و نام اانداي: 

 ا:ضاء و :هر                     ا:ضاء و :هر                                                                                                    ا:ضاء و :هر

 

 

 

 

و هر و مهرتائید  معتبر نمی باشد دبیرخانه*تذکر :هرگونه قلم خوردگی و خدشه در این گواهی موجب ابطال می باشدو بدون شماره و تاریخ 

  گونه مسئولیت و عواقب تائید فرم فوق الاشاره  بر عهده امضاء کنندگان آن می باشد.

  در دارالقرآن   برای احراز فعالیت 



 

 

 شماره :                                                                                                        به نام خدا                                   

 تاریخ :                                                                                 

استخدامی ویژه رشته گواهی انجام کار مشمولین اطلاعیه سری سوم اصلاحات دفترچه راهنمای ثبت نام آزمون » :  10فرم شماره 

   1401شغلی آموزگارابتدائی و آموزگار استثنائی سال 
 

  . . . . . . . . . .مدیر محترم آموزشگاه  

. . . . . . . .  شاااه  شناسانا: : ................................. فرزنا   ............................................................................... با سلام و احترام ، اینجانب نام:  ...............................ناام ااانداي: :

ياهای ساابه  اشاتلاد يه  ............................................................... هشت  تحصيل : .................................... آارین : هك تحصيل : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ک  :ل :  ................................

..............   فعاليت ياشات  ام  اداهشاان  اسات سادابق .....................................  :دسس  آ:دزش  / فرهنگ  / تربيت   يه     :رب           قالب :  

:داه  و تایي  نااین  . يه ضان آ:ااه  کااف  و کا:ال ياهم  1401اشتلاد اینجانب ها برای تشکيل پرون   اهزیاب  تکايل  آز:دن استخ ا:  ساد 

ص وه حکم اساتخ ام پيااان  :حارز :اريي  سادابق اشاتلاد ننانه  يه حين برهس  :ستن ات ،بع  از اتاام :راحل اهزیاب  تکايل  و یا بع  از 

اینجانب ب  صدهت :داهي فدق الذکر :حرز نگريي ویا اسناي و : اهك تحدیل  الاف واقع و یا جعل  هستن  ب  تشاخيص آن اياه  کال ، اساتخ ام 

ياان    پذیرش و قبادل  اینجاناب للاد و از ايا:ا  اینجانب يه هر :رحل  از اهزیاب  تکايل  وآ:دزش يوه  :هاهت و بع  از ص وه حکم استخ ام پ

 اشتلاد اینجانب اديياهی اداه  ش  ک  يه این صدهت تاا:  حهدق :ربدط ب  هر:دن  جذب و ب  کاه:يری ها از ادي سلب :  ناایم . 

 نام و نام اانداي:  :                                                                                                     

  شااه  تلفن ضروهی و شااه  تلفن هارا                                                                   ا:ضاء و اثر انگشت ياوطلب

  غربیاداره کل آموزش و پرورش استان آذربایجان به : 

 با سلام و احترام ؛ 

:دسس  آ:دزش  / ، ياهای سدابق فعاليت با   :دسس  آ:دزش  / فرهنگ  /تربيت :رب  :داه  :  ناای  نا:بري  ب  :شخصات فدق الاشاه  يهقالب 

 ب  شرح ج ود ذیل براساس :ستن ات پيدست  :  باش  .    ياهای :جدزاز :راجع قاندن  زیربطفرهنگ  / تربيت  

مساتندات  -5ریاز بیماه   -4تاییدیه گزینش به زمان فعالیات    برابراصلتصویر -3 مربی با موسسه قرارداد  برابراصلتصویر -2   وسسه  مابلاغ داخلی  برابراصلتصویر -1

  پرداخت حق الزحمه 

ساعت  سات تا تاهیخ از تاهیخ

 ت هیس

  يه هفت 

 : ت بيا  پرياات  نام آ:دزشگا  ک  آ:دزشگا  

 هوز/ :ا   

 نام : یر آ:دزشگا 

  :ا        ....هوز/  ....         /       /           /       /         

  :ا       ....هوز/  ....         /       /           /       /         

  :ا       ....هوز/  ....         /       /           /       /         

  :ا       ....هوز/  ....         /       /           /       /         
 

 فوق الذکر مورد تایید می باشد .    موسسه آموزشی و فرهنگی و تربیتیدر   ساعت 10سال با هفته ای  2مدت برابر بررسی بعمل آمده ، سابقه فعالیت وی به 

 

 ساز:ان صايه کنن   :جدز هئيس               ساز:ان صاهکنن   :جدز:ربدط  کاهشناس        :دسس  آ:دزش  و فرهنگ  و تربيت  : یر 

    نام و نام اانداي:                                                        نام و نام اانداي:                                               نام و نام اانداي: 

 ا:ضاء و :هر                         ا:ضاء و :هر                                                    ا:ضاء و :هر                                                

 

 

 

 

و هر و مهرتائید  معتبر نمی باشد دبیرخانه*تذکر :هرگونه قلم خوردگی و خدشه در این گواهی موجب ابطال می باشدو بدون شماره و تاریخ 

  گونه مسئولیت و عواقب تائید فرم فوق الاشاره  بر عهده امضاء کنندگان آن می باشد.

 برای احراز فعالیت در موسسات آموزشی و فرهنگی و تربیتی 



 

 

 شماره :                                                                                                           به نام خدا                                

 تاریخ :                                                                                 

گواهی انجام کار مشمولین اطلاعیه سری سوم اصلاحات دفترچه راهنمای ثبت نام آزمون استخدامی ویژه رشته » :  11ماره فرم ش

   1401شغلی آموزگارابتدائی و آموزگار استثنائی سال 
 

  . . . . . . . . . .مدیر محترم آموزشگاه  

. . . . . . . .  شاااه  شناسانا: : ................................. فرزنا   ............................................................................... ...............................ناام ااانداي: :با سلام و احترام ، اینجانب نام:  

با ک  پرسنل  ......................  ............................................................... هشت  تحصيل : .................................... آارین : هك تحصيل : . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . .ک  :ل :  ................................

.........................................   فعاليت ياشات  ام  اداهشاان  اسات سادابق يولت   : هس  يه نيرو ی حق الت هیس ياهای سابه  اشتلاد يه قالب :  

:داه  و تایي  نااین  . يه ضان آ:ااه  کااف  و کا:ال ياهم  1401اشتلاد اینجانب ها برای تشکيل پرون   اهزیاب  تکايل  آز:دن استخ ا:  ساد 

:راحل اهزیاب  تکايل  و یا بع  از ص وه حکم اساتخ ام پيااان  :حارز :اريي  سادابق اشاتلاد  ننانه  يه حين برهس  :ستن ات ،بع  از اتاام

اینجانب ب  صدهت :داهي فدق الذکر :حرز نگريي ویا اسناي و : اهك تحدیل  الاف واقع و یا جعل  هستن  ب  تشاخيص آن اياه  کال ، اساتخ ام 

:هاهت و بع  از ص وه حکم استخ ام پياان    پذیرش و قبادل  اینجاناب للاد و از ايا:ا   اینجانب يه هر :رحل  از اهزیاب  تکايل  وآ:دزش يوه 

 اشتلاد اینجانب اديياهی اداه  ش  ک  يه این صدهت تاا:  حهدق :ربدط ب  هر:دن  جذب و ب  کاه:يری ها از ادي سلب :  ناایم . 

 نام و نام اانداي:  :                                                                                                     

  شااه  تلفن ضروهی و شااه  تلفن هارا                                                                   ا:ضاء و اثر انگشت ياوطلب

  غربیاداره کل آموزش و پرورش استان آذربایجان به :

  با سلام و احترام ؛

ب  شرح ج ود ذیل   : هس  فدق الاشاه  ، ياهای سدابق فعاليت با نيروی حق الت هیس :داه  :  ناای  نا:بري  ب  :شخصات فدق الاشاه  يهقالب 

 براساس :ستن ات پيدست  :  باش  . 

 ریز پرداخت حق التدریسی  -3زمان فعالیت    ش بهتاییدیه گزین برابراصل تصویر -2ابلاغ رایانه ای    برابراصل تصویر -1

ساعت  سات تا تاهیخ از تاهیخ

 ت هیس

  يه هفت 

 : ت بيا  پرياات  نام آ:دزشگا  ک  آ:دزشگا  

 هوز/ :ا   

 نام : یر آ:دزشگا 

  :ا        ....هوز/  ....         /       /           /       /         

  :ا       ....هوز/  ....         /       /           /       /         

  :ا       ....هوز/  ....         /       /           /       /         

  :ا       ....هوز/  ....         /       /           /       /         
 

 در آموزشگاه  فوق الذکر مورد تایید می باشد .    ساعت 10هفته ای  سال با 2مدت برابر بررسی بعمل آمده ، سابقه فعالیت وی به 

 

 : یر/ هئيس اياه  آ:دزش و پروهش :نطه  / ناحي  . . . . . .               آ:دزش :ربدط   کاهشناس        : هس                                  : یر 

    نام و نام اانداي:                                            نام و نام اانداي:                                        نام و نام اانداي: 

 هرا:ضاء و :هر                                                      ا:ضاء و :        ا:ضاء و :هر                                         

 

 

 

 

و هر و مهرتائید  معتبر نمی باشد دبیرخانه*تذکر :هرگونه قلم خوردگی و خدشه در این گواهی موجب ابطال می باشدو بدون شماره و تاریخ 

  گونه مسئولیت و عواقب تائید فرم فوق الاشاره  بر عهده امضاء کنندگان آن می باشد.

 

 برای احراز فعالیت بعنوان نیروی حق التدریس  



 

 

 شماره :                                                                                               به نام خدا                                            

 تاریخ :                                                                                 

گواهی انجام کار مشمولین اطلاعیه سری سوم اصلاحات دفترچه راهنمای ثبت نام آزمون استخدامی ویژه » :  12فرم شماره 

   1401رشته شغلی آموزگارابتدائی و آموزگار استثنائی سال 
 

  . . . . . . . . . .مدیر محترم آموزشگاه  

. . . . . . . .  شاااه  شناسانا: : ................................. فرزنا   ............................................................................... با سلام و احترام ، اینجانب نام:  ...............................ناام ااانداي: :

يه  ياهای ساابه  اشاتلاد ............................................................... هشت  تحصيل : .................................... آارین : هك تحصيل : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ک  :ل :  ................................

...................................................   فعاليت ياشت  ام  اداهشاان  اسات سادابق اشاتلاد  يولت  : هس  يه نيرو ی اری  ا :ات آ:دزش   قالب :  

اف  و کا:ل ياهم ننانه  يه :داه  و تایي  نااین  . يه ضان آ:اه  ک 1401اینجانب ها برای تشکيل پرون   اهزیاب  تکايل  آز:دن استخ ا:  ساد 

دهت حين برهس  :ستن ات ،بع  از اتاام :راحل اهزیاب  تکايل  و یا بع  از ص وه حکم استخ ام پياان  :حرز :ريي  سدابق اشتلاد اینجانب ب  ص

استخ ام اینجانب يه هر :رحل  :داهي فدق الذکر :حرز نگريي ویا اسناي و : اهك تحدیل  الاف واقع و یا جعل  هستن  ب  تشخيص آن اياه  کل ، 

يياهی از اهزیاب  تکايل  وآ:دزش يوه  :هاهت و بع  از ص وه حکم استخ ام پياان    پذیرش و قبدل  اینجانب للد و از ايا:  اشتلاد اینجانب ااد

 اداه  ش  ک  يه این صدهت تاا:  حهدق :ربدط ب  هر:دن  جذب و ب  کاه:يری ها از ادي سلب :  ناایم . 

 نام و نام اانداي:  :                                                                                                     

  شااه  تلفن ضروهی و شااه  تلفن هارا                                                                   ا:ضاء و اثر انگشت ياوطلب

  غربیاداره کل آموزش و پرورش استان آذربایجان به : 

 با سلام و احترام ؛ 

ب  شارح   : هس  فدق الاشاه  ، ياهای سدابق فعاليت با نيروی اری  ا :ات آ:دزش   :داه  :  ناای  نا:بري  ب  :شخصات فدق الاشاه  يهقالب 

 ج ود ذیل براساس :ستن ات پيدست  :  باش  . 

 ریز بیمه   -4تاییدیه گزینش به زمان فعالیت    برابراصلتصویر -3 مربی با شرکت  قرارداد  برابراصلتصویر -2   مدرسه   ابلاغ داخلی  برابراصلتصویر -1

ساعت  سات تا تاهیخ از تاهیخ

 ت هیس

  يه هفت 

 : ت بيا  پرياات  نام آ:دزشگا  ک  آ:دزشگا  

 هوز/ :ا   

 نام : یر آ:دزشگا 

  :ا        ....هوز/  ....         /       /           /       /         

  :ا       ....هوز/  ....         /       /           /       /         

  :ا       ....هوز/  ....         /       /           /       /         

  :ا       ....هوز/  ....         /       /           /       /         
 

 در آموزشگاه   فوق الذکر مورد تایید می باشد .    ساعت 10سال با هفته ای  2مدت برابر بررسی بعمل آمده ، سابقه فعالیت وی به 

 

 ........ اياه  آ:دزش و پروهش :نطه  /ناحي  هئيس: یر/            آ:دزش يوه  :ربدط  کاهشناس                     : هس                            : یر 

    نام و نام اانداي:                                            نام و نام اانداي:                                               نام و نام اانداي: 

 ا:ضاء و :هر                                                      ا:ضاء و :هر        ا:ضاء و :هر                                                

 

 

 

 

و هر و مهرتائید  معتبر نمی باشد دبیرخانه*تذکر :هرگونه قلم خوردگی و خدشه در این گواهی موجب ابطال می باشدو بدون شماره و تاریخ 

  گونه مسئولیت و عواقب تائید فرم فوق الاشاره  بر عهده امضاء کنندگان آن می باشد.

 

 برای احراز فعالیت بعنوان نیروی خرید خدمات آموزشی   



 

 

 شماره :                                                                                                   به نام خدا                                        

 تاریخ :                                                                                 

گواهی انجام کار مشمولین اطلاعیه سری سوم اصلاحات دفترچه راهنمای ثبت نام آزمون استخدامی ویژه » :  13فرم شماره 

 1401رشته شغلی آموزگارابتدائی و آموزگار استثنائی سال 
 

  . . . . . . . . . .مدیر محترم آموزشگاه  

 ........... . . . . . . . ...................... شااه  شناسنا: : ................................. فرزن   ............................................................................... نام اانداي: :    .............................. با سلام و احترام ، اینجانب نام: 

:ربا  ياهای سابه  اشتلاد يه قالاب :   ............................................................... هشت  تحصيل : .................................... آارین : هك تحصيل : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ک  :ل : 

فعاليت ياشت  ام  اداهشان  اسات سادابق اشاتلاد اینجاناب ها بارای                     ................................................. آ:دزشگا  غير يولت  يه    پيش يبستان  

:داه  و تایي  نااین  . يه ضان آ:اه  کاف  و کا:ل ياهم ننانها  يه حاين برهسا   1401یاب  تکايل  آز:دن استخ ا:  ساد تشکيل پرون   اهز

فادق :ستن ات ،بع  از اتاام :راحل اهزیاب  تکايل  و یا بع  از ص وه حکم استخ ام پياان  :حرز :ريي  سدابق اشتلاد اینجانب ب  صدهت :اداهي 

یا اسناي و : اهك تحدیل  الاف واقع و یا جعل  هستن  ب  تشخيص آن اياه  کل ، استخ ام اینجانب يه هر :رحل  از اهزیااب  الذکر :حرز نگريي و

ش   تکايل  وآ:دزش يوه  :هاهت و بع  از ص وه حکم استخ ام پياان    پذیرش و قبدل  اینجانب للد و از ايا:  اشتلاد اینجانب اديياهی اداه 

 تاا:  حهدق :ربدط ب  هر:دن  جذب و ب  کاه:يری ها از ادي سلب :  ناایم . ک  يه این صدهت 

 نام و نام اانداي:  :                                                                                                     

  شااه  تلفن ضروهی و شااه  تلفن هارا                                                                   ا:ضاء و اثر انگشت ياوطلب

  غربیاداره کل آموزش و پرورش استان آذربایجان به : 

 با سلام و احترام ؛ 

ياهای :جادز از  آ:دزشگا  غيار يولتا ، ياهای سدابق فعاليت با   :رب  پيش يبستان  :داه  :  ناای  نا:بري  ب  :شخصات فدق الاشاه  يهقالب 

 ب  شرح ج ود ذیل براساس :ستن ات پيدست  :  باش  .  آ:دزش و پروهش / ساز:ان بهزیست  کشده

تصویربرابراصل تاییدیه گزینش به زمان  -3تصویربرابراصل قرارداد موسس با مربی  پیش دبستانی   -2  غیردولتیتصویربرابراصل ابلاغ داخلی مدرسه  -1

  مستندات پرداخت حق الزحمه  -5ریز بیمه پرداختی   -4فعالیت   

ساعت  سات تا تاهیخ از تاهیخ

 ت هیس

  يه هفت 

 : ت بيا  پرياات  نام آ:دزشگا  ک  آ:دزشگا  

 هوز/ :ا   

 : یر آ:دزشگا نام 

  :ا        ....هوز/  ....         /       /           /       /         

  :ا       ....هوز/  ....         /       /           /       /         

  :ا       ....هوز/  ....         /       /           /       /         

  :ا       ....هوز/  ....         /       /           /       /         
 

 در آموزشگاه  فوق الذکر مورد تایید می باشد .    ساعت 10سال با هفته ای  2مدت برابر بررسی بعمل آمده ، سابقه فعالیت وی به 

 

              غير يولت  آ:دزشگا   :دسس/: یر

                                             نام و نام اانداي: 

         ا:ضاء و :هر                                               

 

 

 

و هر و مهرتائید  معتبر نمی باشد دبیرخانه*تذکر :هرگونه قلم خوردگی و خدشه در این گواهی موجب ابطال می باشدو بدون شماره و تاریخ 

  عواقب تائید فرم فوق الاشاره  بر عهده امضاء کنندگان آن می باشد.گونه مسئولیت و 

 برای احراز فعالیت بعنوان مربی پیش دبستانی 


