
  যسૡه ৎعاฮی  
  ඼່م اඋࢾचھاد ख़࡟ل سࢆوষࢌ गࢨت اඟ໓از রوਗی রودن

نب    جا ند ............................................اين كه ..............................   كدملي...................................  فرز قاضــــا دارم  حل ت مدين م از مطلعين و معت
  اينجانب را گواهي نمايند. فعلي و مدت سكونت  سكونت شهرستان محل

  باتشكر                                                                                                                                         

  امضاءو اثر انگشت                                                                                                                                   

  

  ساكن بوده و ....................    نشهرستا........ ............... اينجانبان امضاء كنندگان ذيل گواهي مي نمايم كه نامبرده بالا درحال حاضر دربخش 

                               ماه نيز در اين شهرستان سكونت داشته است.....................  سال   ..............مدت   

                   امضاء واثرانگشت  صحت مراتب فوق راگواهي مي نمايم.                        ..........................به كدملي  ....................................اينجانب   

  امضاء واثرانگشت    صحت مراتب فوق راگواهي مي نمايم.                     ...........................به كدملي ............ ......................... اينجانب  

                  صحت مراتب فوق راگواهي مي نمايم.                       امضاء واثرانگشت ....... .....................به كدملي ......... ........................... اينجانب  

  

      اين قسمت توسط نيروي انتظامي(پاسگاه يا كلانتري محل) تكميل گردد.

  مي باشد.................................  ....................................................  فوق مورد تاييد اين موارد    

  امضاء - محل مهر                                                                                                             

  پاسگاه يا كلانتري محل                                                                                                            

  

  تذاكرات مهم:

   داقلح به لحاظ ساكن بودن با سابقهجذب تكميل اين فرم براي تمامي داوطلبان بومي شهرستاني كه متقاضي استفاده از اولويت  -1  

  است.سكونت مي باشند، الزاميسال 10  

       داوطلبان بومي شهرستاني كه داراي سوابق تحصيلي درمقاطع ابتدايي، راهنمايي و يا دبيرستان درشهرستان مورد تقاضامي باشند، با  -2   

          توانند از آن براي احراز تمام و ياقسمتي از سوابق ده سال سكونت در شهرستانآموزش و پرورش شهرستان مربوطه صرفا مي تاييد اداره    

  باشد.ميالزامي تكميل اين فرم براي احراز سكونت فعلي آنان در شهرستان مورد نظر، مورد تقاضا بهرمند گردند و   


