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 4141سال –آموزش و پرورش  کارگیری سرایدار)خدمتگزار(هو ب آزمون استخدام "اداری - بررسی اسناد و مدارک"نمون برگ                                   

 ...................................:پرونده یشماره .جنسیت.................................... کد ملی:..................نام: ............................. نام خانوادگی:...............

 .........................................................عنوان شغل محل:      سرایدار)خدمتگزار( عنوان شغل:

 استان: ......................................... شده:...............................سهمیه معرفی

 :برای آزمون داوطلب معرفی شده 

 برنامه ششم( 88 پیمانی )ویژه مشمولین بند ج ماده استخدام 

 سرایدار)خدمتگزار( داد کارمعینبکارگیری قرار 

 بلی                          خیر    وضعیت حضور:           

در سامانه باز  زیرصورت با زدن گزینه خیر موارد غیر این د دربرگ تکمیل شونموندرصورت حضور داوطلب  وری مهم :آیاد

 .نشود

 تایید های ارزیابیعنوان
عدم 

 تایید

 کد ملی مطابق با اصل مدارک شناسایی )شناسنامه و کارت ملی( : تاریخ تولد و

 روز............ ماه........... سال ..........                                کد ملی : ............................
  

 شرایط احراز شغل                                                         

   (..............2یا حافظ قرآن درجه)   دیپلم ...........   تحصیلی: مدرک

  .باشدمی 09/11/1404تاریخ(  حداکثر تا 1اخذ دیپلم و یا اخذ گواهی حافظ قرآن درجه)تاریخ 

 روز............ ماه........... سال ..........

 باشدبعد ازآن تاریخ مورد قبول نمی 09/09/1404ت نام : یعنی دو ماه از آخرین روز ثب فراغت ازتحصیلملاک محاسبه تاریخ  

  

   زن               مرد    جنسیت :

   استان ........................... شهرستان ............................ محل تولد داوطلب:

   ...استان .................. شهرستان ............. :محل تولد پدر داوطلب

   متأهل           مجرد             معیل            مطلقه         وضعیت تأهل:

(2نمون برگ  شماره )  
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   نفر تعداد فرزند داوطلب: ................

   استان .................. شهرستان ................. :محل تولد فرزند اول

   تان .................استان .................. شهرس دوم:محل تولد فرزند 

   استان .................. شهرستان ................. سوم:محل تولد فرزند 

   چهارم: استان .................. شهرستان .................محل تولد فرزند 

 ماه........ سال.......روز.........                  :پایان خدمت یا معافیت دائم برای داوطلبان ذکورتاریخ 

 .باشدقبول نمیقابل 09/11/1404تاریخ پایان خدمت یا معافیت دائم بعد از تاریخ 

 .بعد ازآن تاریخ مورد قبول نمی باشد 09/09/1404ملاک محاسبه تاریخ  پایان خدمت یا معافیت دائم دو ماه از آخرین روز ثبت نام : یعنی 

  

 پرورش آموزش وبررسی مدارک و مستندات به  یبراه سهمیه استخدامی معرفی شد

  (درصد شامل: %21بیست و پنج) سهمیه دارای ایثارگر

 درصد جانبازی: ........   جانبازان  -

  آزادگان   -

  همسر یا فرزند شهید  -

  و بالاتر %12همسر یا فرزند جانباز  -

  همسر یا فرزند آزاده دارای یک سال و بالای یک سال اسارت  -

 ، مادر، خواهر و برادر شهید پدر -

  

  (درصد شامل %1پنج) سهمیه ایثارگر دارای

 درصد جانبازی: ................ ،   (%12فرزند جانباز )زیر  -

 فرزند آزاده )با کمتر از یک سال اسارت(  -

 رزمنده با سابقه حداقل شش ماه حضور داوطلبانه در جبهه ها  -

  حداقل شش ماه حضور داوطلبانه در جبهه( سابقههمسر و فرزند رزمنده )با  -

  

 معلولان :  %3استفاده از سهمیه 

 ندارد  دارد یا اداره کل بهزیستی استان(نامه از سازمان بهزیستی کشور )معرفی................... / نوع معلولیت :

 ..................................نامه: شماره و تاریخ معرفی

  

 حراز بومی  شهرستان : شرایط ا

ها به استثناء شهرستان تهران و مراکز )شرایط داوطلبان بومی شهرستاندفترچه راهنما ( 3صفحه) (1-1مشمول شرایط مندرج در بند)

 ها(استان

  



(21) 
 

  باشد.نمی باشد.داوطلب با شهرستان شغل محل موردتقاضا یکی می مندرج در شناسنامهشهرستان محل تولد  -4

 د:ان حاصل شوصورت توأمهباید ب زیرهای در شهرستان مورد تقاضا که با روشداوطلب  بودن با ده سال سابقه سکونت ساکن -1

روی نی فرمانداری یا ممهور به مهر پیوست بخشنامه( نمون برگ )بر اساس  ساکن بودن در شهرستان مورد تقاضا با ارائه استشهاد محلی -الف

نامه دارای کد رهگیری از سامانه ثبت معامات اماک ه همراه تصویر مالکیت و یا اجارهب در شهرستان شغل محل موردتقاضامحل(  پاسگاه یا کانتریانتظامی )

 ندارد   دارد  نام در آزمون استخدامیدر و یا مادر داوطلب در زمان ثبتمحل سکونت به نام داوطلب، همسر، پ "و مستغات کشور

 :های زیرهرستان مورد تقاضا به یکی از روشسکونت در ش احراز ده سال سابقه -ب

ستان شهر ب( داشتن گواهی تحصیل در مقاطع تحصیلی ابتدایی، راهنمایی و دبیرستان در شهرستان مورد تقاضا حسب مورد با تایید اداره آموزش و پرورش-4

 ندارد  دارد مربوطه 

 کار به اشتغالو یا شرکتی داوطلب و یا همسر وی )با در نظر گرفتن تاریخ عقد دایم( و یا گواهی  قراردادی،  پیمانی رسمی، کار به اشتغال گواهیب( داشتن -1

های اجرایی، نیروی نظامی و انتظامی، بخش غیردولتی مشروط به پرداخت حق بیمه. و یا شرکتی پدر و یا مادر داوطلب در دستگاه قراردادی،  پیمانی رسمی،

  ندارد   دارد

عنوان تمام یا قسمتی از سابقه ده سال سکونت در شهرستان مورد توانند بهب( فوق می-1ب( و )-4در بندهای ) های ذکر شدهاز حالتره: هر یک تبص

 تقاضا)مشروط به عدم همزمانی تاریخ اعمال آنها( ماک محاسبه قرار گیرد.

من بومی »مندی از اولویت بومی هستند لازم است در زمان ثبت نام درآزمون استخدامی، گزینه ( که متقاضی بهرههاافراد بومی شهرستان) به استثنای شهرستان تهران و مراکز استان یادآوری:

 را انتخاب نمایند.« شهرستان شغل محل انتخابی می باشم

 ط سنی آزمون : شر

 آزمون: اصلاحیه دفترچه باستناد  سنی وضعیت داوطلب ازنظر شرط

( تا اولین روز 4381آبان ماه  18لغایت  4391آبان ماه  18)متولدین  ( سال تمام31(  سال تمام و حداکثر سی و پنج)20حداقل سن بیست )

 ثبت نام(

 ماه ..... سال.... .(: روز ....28/08/1404) نامثبت زتاریخ تولد ...../....../...... سن دقیق داوطلب در اولین رو

 شده مواردی که با ارائه تأییدیه معتبر به حداکثر سن مجاز داوطلب افزوده نکته مهم:

جانبازان، آزادگان، فرزندان شهدا، فرزندان جانبازان بیست و پنج درصد و بالاتر  شامل دفترچه آزمون، 17صفحه معاف از شرایط حداکثر سنی  -

 ارت و بالاترو فرزندان آزادگان یک سال اس

 پذیر های ذیل آن، استخدام افراد با شرایط بالاتر از حداکثر سن مقرر برای بازنشستگی مجاز، امکانیت خدمات کشوری و تبصرهقانون مدیر 103یادآوری: با توجه به مفاد ماده     

 باشد.نمی

 )مدت ...... سال(برادر و خواهر شهید ، همسر، مادر ،پدر  شامل دفترچه آزمون 17صفحه  سال  1افزایش به میزان  -

 اند به میزان مدت اسارت و حضور در جبهه های ضد انقلاب درآمدهداوطلبانی که در طول جنگ تحمیلی به اسارت دشمن بعثی و یا گروه

(، ) 29/1/1367غایت ل 31/6/1319)از تاریخ مدت زمان بستری شدن و یا استراحت پزشکی رزمندگان داوطلبحضورداوطلبانه درجبهه و   -

   ( قسمت )ب((1بند) -( 3ردیف)

 مدت حضور داوطلبانه: ................................

 ......................................... مدت زمان بستری شدن و یا استراحت پزشکی

 (الس مدت اسارت .......) های ضد انقلاب اسارت در طول جنگ تحمیلی و یا گروه مدت -

  



(21) 
 

 (2/1های با نرخ باروری کمتر از صرفاً برای شهرستان) دفترچه آزمون  48صفحه  قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت -

 سال(2)حداکثردسقف محدوده سنی داوطلب اضافه شو سال به، یکزند(فر1)به ازای تأهل یک سال و نیز به ازای داشتن هر فرزند

ند توا........ سال ازمزایای قانونی میمیزان .....ش بالای این نمون برگ، داوطلب بهد فرزندان مشمول قانون در بختعداهل و با توجه به بررسی تأ

 استفاده نماید

 مجلس شورای اسامی 44/48/4144مصوب  قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت (42( و ماده )4ماده ) متن قانون :

   روز ..... ماه ....... سال .......... (« ب»بند  1جزء اصلاحیه –( 7ردیف))  به بعد 22/11/1317از تاریخ  مدت همکاری غیر رسمی تمام وقت -
 ( :   1ن) درجه آامتیازحافظ قر

با توجه به معرفی داوطلب به عنوان حافظ درجه............. قرآن براساس خوداظهاری درتقاضا نامه ثبت نام، داوطلب 

  می باشد ن باشد. واجد شرایط می ( 2برای صرفاً درجه ) مدرک معتبر باداشتن  ارائه

  

 (2/1های با نرخ باروری کمتر از شهرستانصرفاً برای  ترچه آزمون:دف 9صفحه موضوع قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت:   

درصد افزایش  10حداکثر تا سقف مجلس شورای اسامی،  44/48/4144مصوب  قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت (42( و ماده )4به استناد ماده ) 

درصد به امتیاز مکتسبه ( 1) ، دوزند(فر1درصد و نیز به ازای داشتن هر فرزند)تا( 1))داوطلب: به ازای تأهل دوبه امتیاز مکتسبه آزمون کتبی( 

 د(اضافه شو( درصد 44حداکثر ) آزمون کتبی

 .............درصد افزایش امتیاز: ..

  

 تایید بندی شرایط احرازجمع
عدم 

 تایید

   باشد.نمی    باشد می  های اجراییمستخدم رسمی )آزمایشی، قطعی(، پیمانی، کارمند اخراجی و یا بازخرید دستگاه

ارائه )داوطلب نسبت به  خیر  بلید: شونام در آزمون میثبت دفترچه راهنمادر خلاف واقع  مدارک و مشمول جعل یا ارائه اطلاعات

میل نام تکصورت خود اظهاری در زمان ثبتدر دفترچه راهنمای آزمون استخدامی که به مربوط به امتیازات مندرج مدارک و مستندات جعلی

 گردیده، اقدام نموده است(

  

 مدارک :  اعلام نظر نهایی بررسی اسناد و

 باشد.       می "ارزیابی نهایی"سپس  و  پزشکی اوطلب تایید و داوطلب مجاز به شرکت در فرایند معایناتوداظهاری، مدارک و مستندات دخ اطلاعات  (1

     باشد.نمی ............................................  داوطلب مجاز به شرکت در فرایند ارزیابی نهایی با توجه به عدم تایید موارد بندهای (2
 

 

 

 

 امضاء نوادگینام خا نام عنوان 

    کنندهبررسیکارشناس 

    کنندهدکارشناس تایی

    مدارکبررسی  رئیس گروه 
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به سرایدار)خدمتگزار(  اینجانب............................. نام خانوادگی ............................... کدملی:...........................که در شغل

معرفی شده بودم  که درروز............................ تاریخ ...........................  درسهمیه ...............................   ..................... استان

ه در سامانه استخدام)کارا( از دک و مستندات بارگذاری شارگروه بررسی اسناد ومدارک حضور یافته و مدکاردر 

بارگذاری برعهده  گروه قرارگرفت. مسئولیت هرگونه بارگذاری اشتباه ویا عدمکاربررسی سوی اینجانب، مورد 

 باشد. اینجانب می

 نام ونام خانوادگی داوطلب
 اثرانگشت و امضاء

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


