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 تعالی بسمه 
 

 دوغارون  يصنعت ي آزمون استخدامي سازمان منطقه آزاد تجار فرم  احراز محل سکونت جهت شرکت در 
 

 ........................  اینجانب   ...............................................  کد ملی ...............................................  فرزند ....

 اینجانب را گواهی نمایند.  محل سکونت فعلی و مدت سکونتاز مطلعین و معتمدین محل تقاضا دارم که شهرستان 

 

 با تشکر                                                                                                                           

 امضاء و اثر انگشت                                                                                                                                
 

 

 

و ......... ماه                                         است و به مدت کنندگان ذیل گواهی می نماییم که نامبرده بالا در حال حاضر در بخش ..................... شهرستان .......................... ساکن اینجانبان امضاء 

 است که در این بخش/شهرستان/ سکونت داشته است. 

 
 .            امضاء و اثر انگشت اینجانب ........................................... به کد ملی .............................   صحت مراتب فوق را گواهی می نمایم

 

 .            امضاء و اثر انگشت  اینجانب .......................................... به کد ملی ..............................   صحت مراتب فوق را گواهی می نمایم

 

 .            امضاء و اثر انگشت اینجانب .......................................... به کد ملی ..............................   صحت مراتب فوق را گواهی می نمایم

 

 

 

 شهرستان محل سکونت تکمیل گردد.  شورای اسلامی /این قسمت توسط کلانتری

 باشد. موارد فوق مورد تائید این .................................................... می 
 

 امضاء -محل مهر

 شهرستان ................ کلانتری/ شورای اسلامی 
 

 

 تذکرات مهم:
 است.   یباشند، الزام  ی سال سکونت م پنج به لحاظ ساکن بودن با سابقه حداقل متیاز بومی استفاده از ا  یکه متقاض  ی بوم انی متقاض  یتمام  ی فرم برا  ن یا  لی تکم* 

اداره آموزش و پرورش    دیی تأاستان مورد تقاضا باشند، با    ا ی / دوره اول و دوم متوسطه در شهرستان    رستان یو دب  ییراهنما  ، ییدر مقاطع ابتدا   یلیسوابق تحص  ی که دارا   یبوم  ان یمتقاض *  

مند  استان مورد تقاضا بهره  ا ی  ستان سال سکونت در شهر  پنج از سوابق    یقسمت  ایاحراز تمام و    یاز آن برا  توانندی صرفا مسازمان تأمین اجتماعی    د ییتأو یا دارای سابقه کار با  شهرستان مربوطه  

 . باشدی م  یاستان مورد نظر الزام  ا یآنان در شهرستان  یاحراز ساکن بودن فعل  ی فرم برا  ن یا  لی گردند و تکم

فرم    نیاز ا  گرینسخه د کی از  تواندی بخش از شهرستان مربوطه سکونت داشته باشد، م کی از  شی سال سکونت خود در شهرستان مورد تقاضا، در ب پنج سابقه  د ییتأ یبرا  ی متقاض چنانچه * 

 منظور استفاده کند.  ن یا  یبرا  زین

   .می باشد وجود مهر گرم و امضای واضح الزامیدر این فرم، سبب عدم اعتبار آن خواهد شد.   خط خوردگی و یا مخدوش بودن * هرگونه 

سال  .... ....( ........حروف  )به  

 سال ...... ........... (عدد)به 


