
 

 

 

 

 

      

   

 

 کارشناسان رسمی و مشاوران خانواده قوه قضاییه مرکز وکلاء 

 سلام علیکم 

 ...........................................به شماره شناسنامه ................................... فرزند   ........ ........................................ احتراماً اینجانب

 ................................................. ..................................................................................... ساکن ...............................................کد ملی 

  بدینوسیله   باشد( )که گواهی پیوست می  ..............................................سمت  با.............................................. شماره تماس 

 ........... .............................. التزام عملی به موازین شرعی و نظام جمهوری اسلامی ایران ، آقای/خانم وثاقت، امانتداری و 

 .................................................................... کدملی  .............................................به شماره شناسنامه  ................................فرزند 

 نمایم.را جهت تصدی امر خطیر وکالت و مشاوره حقوقی تایید و امضا می 

 

 مهر و امضا و تاریخ                                                                                                  

 

 

وکلای دادگستری، قضات، معلمان، اساتید دانشگاه، روحانیون،   افرادی که میتوانند گواهی وثاقت را امضا نمایند عبارتند از : ❖

 .  و بازنشستگان مشاغل پیش گفته اسناد رسمی، پزشکان، کارمندان رسمی دولت، نظامیان   سردفتران

 . هر کارآموز موظف به ارائه دو نسخه گواهی وثاقت میباشد  ❖

 باشند.   داوطلبامضا کنندگان گواهی نباید دارای خویشاوندی سببی و نسبی با  ❖

 اخذ تصویر مدارک مثبته هویت شغلی امضا کننده گواهی، الزامی است.  ❖

 

 

 تاریخ: 

 شماره: 

 پیوست :

 معاونت کارآموزی 

 بسمه تعالی 

 گواهی وثاقت

 3 فرم شماره

 

  بِالعدَلِ  تَحکمُوا أَن النّاسِ بَینَ حَکَمتمُ وَإِذا أَهلِها إلِى الأَماناتِ تؤَُدُّوا أنَ یأَمُرُکُم اللَّهَ إِنَّ
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