
 
 

 بسمه تعالی 

 

 دانشگاه علوم پزشکی بوشهر»فرم استشهاد محل سکونت جهت شرکت در آزمون استخدامی 

 «عسلویه 1404 پزشک خانوداه  قرارداد

 

عتمدین محل ، تقاضااا  را ک که رااار ااتا   اینجانب ................................فرزند ...............................کد ملی ............................از مطلعین و م

 محل  کونت فعلی و مدت  کونت اینجانب  ا گواهی نمایند.

 

 با تشکر                                                                                                                                                         

 امضاء و اثرانگشت 

 

..........  اکن اینجانبا  امضاکنندگا  ذیل گواهی می نماییم که نامبرره بالا ر  حال حاضر ر  بخش ..................  رار تا .....................

 .بوره و مدت ................  ال  .................... ماه نیز ر  این رار تا   کونت رارته ا ت

 امضاء و اثرانگشت      اینجانب ........................ به کد ملی................................... صحت مراتب فوق  ا گواهی می نمایم.                

 امضاء و اثرانگشت      اینجانب ........................ به کد ملی................................... صحت مراتب فوق  ا گواهی می نمایم.                

 امضاء و اثرانگشت      اینجانب ........................ به کد ملی................................... صحت مراتب فوق  ا گواهی می نمایم.                

 

 

 این قسمت توسط نیروی انتظامی )پاسگاه یا کلانتری محل( تکمیل گردد.

 

 بارد. ی............................................. م ن یا دیی موا ر فوق مو ر تا

 

 امضاء-محل مهر 

 پاسگاه یا کلانتری محل

 تذکرات مهم: 

 

تکمیل این فرک برای تمامی راوطلبا  بومی رار تا  که متقاضی ا تفاره از اولویت ا تخداک به لحاظ  اکن بور  با   -1

  ابقه حداقل ره  ال  کونت می بارند،الزامی ا ت.

ابتدایی، اهنمایی و یا ربیر تا  ر  رار تا  مو ر  -2 راوطلبا  بومی رار تانی که را ای  وابق تحصیلی ر  مقاطع 

می توانند از آ  برای احراز تماک و یا قسمتی    "تقاضا بارند، با تایید ارا ه آموزش و پرو ش رار تا  مربوطه صرفا

مند گررند و تکمیل این فرک برای احراز  کونت فعلی آنا     از  وابق  ره  ال  کونت ر  رار تا  مو ر تقاضا باره 

 . ر  رار تا  مو ر نظر ، الزامی ا ت 

چنانچه متقاضی برای تایید  ابقه حداقل ره  ال  کونت خور ر  رار تا  مو ر تقاضا،ر  بیش از یک بخش از   -3

 رار تا  مربوطه  کونت رارته بارد،می تواند از یک نسخه ریگر از این فرک نیز برای این منظو  ا تفاره کند. 

 

 در صورت عدم تایید فرم احراز سکونت توسط کلانتری یا پاسگاه محل ، استشهاد محلی توسط قرمانداری تایید گردد.تذکر:       

 


