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 باૡॶه ৎعاฮی 

ਗی «඼່م اඋࢾचھاد ख़࡟ل سࢆوষࢌ नعਚی و سا૽ن রودن داوط࢑ࢋ ਵࣞقاિی ໇ر঍ࢌ భ آزड़ون ୓ی  گاهاণࣇೳدا ശণ࡭ور »دই یਪاඟ໔ی ا୓  
  

 مطلعين  از. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  مليبه كد . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  فرزند . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   اينجانب
  .نمايند  گواهي ذيل  آدرس  به  را  و ساكن بودن اينجانب  فعلي  سكونت محل  شهرستان كه رم دا تقاضا محل،   معتمدين و

. . . . . . . . . . . . . . . . .   خيابان اصلي. . . . . . . . .  بخش. . . . .. . . . . . . . . .  شهرستان. . . . . . . . . . . . . . . . . .  : استان سكونت فعليآدرس محل 

  . . . . . . . . . .   واحد . . . . . . . . . . . . . . .   پلاك . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . كوچه . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   عيخيابان فر
  امضاء و اثر انگشت 

آدرس فوق سكونت داشته و مسئوليت عواقب عدم صحت اطلاعات در ر حال حاضر اينجانبان امضاء كنندگان ذيل گواهي مي نماييم كه نامبرده بالا د
   .فوق را مي پذيريم

    نمايم. مي  گواهي را فوق  مراتب صحت. . . . . . . . . . . . . . . .  ملي كد به. . . . . . . . . . . . . . . . .  فرزند. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  اينجانب
  

  امضا و اثر انگشت 
  

    نمايم. مي  گواهي را فوق  مراتب صحت. . . . . . . . . . . . . . . .  ملي كد به. . . . . . . . . . . . . . . . .  فرزند. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  اينجانب
  

  امضا و اثر انگشت 
  

    نمايم. مي  گواهي را فوق  مراتب صحت. . . . . . . . . . . . . . . .  ملي كد به. . . . . . . . . . . . . . . . .  فرزند. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  اينجانب
  

  امضا و اثر انگشت 
  

  گردد  لي محل) تكم يكلانتر اي (پاسگاه  يانتظام  يروين  ايو  يقسمت توسط فرماندار نيا
  باشد. مي. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   سمت با. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  رد تاييد اينجانبموارد فوق مو

  
  امضا  - محل مهر

  فرمانداري/پاسگاه يا كلانتري محل 
  

 : تذكرات مهم
قاضي استفاده از اولويت استخدام به لحاظ اثبات ساكن بودن در حال حاضر خود در  براي تمامي داوطلبان بومي شهرستاني كه متتكميل اين فرم 

بصورت  ديبا ليذ  يهاداوطلب در شهرستان مورد تقاضا، به روش "ساكن بودن با ده سال سابقه سكونت. باشند، الزامي استشهرستان مورد تقاضا مي
  :گرددتوأمان حاصل 

  :قاضادر شهرستان مورد ت"ساكن بودن") الف
محل) در شهرستان مورد تقاضا به همراه  يكلانتر اي(پاسگاه  يانتظام يروي ن اي ي) ممهور به مهر فرمانداروستي(براساس فرم پ  ياستشهاد محل ارائه
  ايپدر و  ، ، همسرمحل سكونت به نام داوطلب "و مستغلات كشوراز سامانه ثبت معاملات املاك   يريكد رهگ" ينامه دارااجاره  ايو   تيسند مالك ريتصو

  .ريمادر داوطلب در زمان ثبت نام در آزمون مشترك فراگ 
  :رديگ يصورت م  ليذ يهااز روش يكيده سال سابقه سكونت در شهرستان مورد تقاضا، كه به ") احراز ب
اداره آموزش و پرورش  دييرد با تأدر شهرستان مورد تقاضا حسب مو رستاني و دب ييراهنما ، يي ابتدا يليدر مقاطع تحص لي تحص ي): داشتن گواه١-ب

  شهرستان مربوطه؛
اشتغال  يگواه اي) و عقد دايم خي(با در نظر گرفتن تار يهمسر و اياوطلب و   يشركت ايو  يقرارداد ، يمانيپ ، ياشتغال بكار رسم ي): داشتن گواه٢-ب

به   وطمشر يردولتيبخش غ ، يو انتظام ينظام يروهاين ، يياجرا يمادر داوطلب در دستگاه ها ايپدر و  يشركت ايو  يقرارداد ، يمانيپ ، يبكار رسم
  مه؛ يپرداخت حق ب

از سابقه ده سال سابقه سكونت در  يقسمت ايبه عنوان تمام  تواننديب) فوق م -٢ب) و (-١(  يذكر شده در بندها ياز حالت ها كي: هر تبصره
  . رنديگ ي ملاك محاسبه قرار م اعمال آن ها)،  خيتار يشهرستان مورد تقاضا (مشروط به عدم همزمان

 


