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  1395هاي اجرايي كشورسال آزمون استخدامي متمركز براي دستگاهسومين نام تقاضانامه ثبت

 اطلاعات فردی:

 نام: -2 نام خانوادگي -1

 کدملي: -4 نام پدر:-3

 شماره شناسنامه: - 6مرد                      زن   جنسیت:    -5

 سال ماه روز تاریخ تولد: -7

  13 

                  متاهل               مجرد    وضعیت تاهل: -8

 شهرستان محل تولد: -10استان محل تولد:                                                                            -9

  زرتشتی  مسیحی  کلیمی  اسلام  دین:-ـ 11

 سال ماه روز تاريخ پايان خدمت:  کارت پايان خدمت وضعیت نظام وظیفه:-12

   

 سال ماه روز تاريخ صدور کارت معافیت:         کارت معافیت دائم 

   

 داوطلب چپ دست هستم  -13

 داوطلب متقاضي استفاده از سهمیه ایثارگران:  -14

 درصد ایثارگران  25سهمیه ـ14ـ1

درصد و   49تا  25فرزند جانباز -   4درصد )معاف از شرايط حداکثر سنی(     69تا  50فرزند جانباز -   3درصد و بیشتر )معاف از شرايط حداکثر سنی(      70فرزند جانباز -  2جانباز )معاف از شرايط حداکثر سنی(    -1

همسر آزاده يك سال و بالاي يكسال اسارت )معاف  - 7آزاده )معاف از شرايط حداکثر سنی(    -  6درصد وبیشتر )معاف از شرايط حداکثر سنی( 25همسر جانباز بالاتر   - 5بیشتر )معاف از شرايط حداکثر سنی(    

کثر شرايط سنی(   ـ همسر شهید )معاف از حدا      10ـ فرزند شهید )معاف از حداکثر شرايط سنی(      9فرزند آزاده يك سال و بالاي يكسال اسارت )معاف از شرايط حداکثر سنی(  - 8از شرايط حداکثر سنی(  

    11- سال(   5خواهر و برادر شهید )به میزان 

 درصد ایثارگران 5سهمیه  ـ14ـ2

    رزمنده با سابقه حداقل شش ماه حضور داوطلبانه)معاف از شرايط حداکثر سنی(  -      3فرزند آزاده کمتر از يكسال اسارت -    2درصد 25فرزند جانباز زير  

   همسر رزمنده با سابقه شش ماه حضور داوطلبانه   -                                      5فرزند رزمنده با سابقه حداقل شش ماه حضور داوطلبانه   -4

  ـ شاغلین قراردادی :15

 ( شاغل قراردادي در دستگاه اجرايی بدون شماره شناسه هستم  1-15    

 ( شاغل قراردادي در دستگاه اجرايی بوده و داراي شماره شناسه هستم  2-15  

 عنوان سازمان محل خدمت :

 

 

 شماره شناسه قراردادي                           

 مدت سابقه خدمت به ماه :

 

 

 

 

      معلول جسمی حرکتی             کم شنوا          ناشنوا            کم بینا           نابینا   ـ  وضعیت معلولیت:16

 نیاز به منشی ندارم      نیاز به منشی دارم  :16ـ با توجه به نوع معلولیت در بند 16ـ1
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 مشخصات تحصیلي داوطلب:

 عنوان رشته تحصیلي :ـ             18دکتري تخصصی  دکتري  فوق لیسانس   لیسانس  کاردانی آخرین مقطع تحصیلي:  -17

 ـ دانشگاه یا موسسه محل اخذ مدرك تحصیلي: 20 ـ  گرایش:19

 ـ  تاریخ فراغت از تحصیل:21
 سال ماه روز

   

 ـ  معدل آخرین مدرك تحصیلي:22
 صحیح اعشار

  

وضعیت فعلی داوطلب از نظر طرح قانون مشمولین خدمت پزشکان و  -23

 پیراپزشکان:

  طرحدر حال گذراندن 

  تمدید طرح

   پایان طرح

  معافیت از طرح

 درخواست شغل

 :کد شغل محل انتخابيـ عنوان خوشه شغلي:                                        24

 :تقاضا مورد محل :درخواست مورد شغل :دستگاه نام -25

        داوطلب غیر بومي نام در نظر گرفته می شود.( دفترچه راهنماي ثبت 4احتساب داوطلب بومی صرفاً  بر اساس توضیحات صفحه )  :   داوطلب بومي-26

   بومي  

 بومي استان: 

 يكی بودن استان محل تولدداوطلب ياهمسروي بامحل موردتقاضا. -1

 بازنشستگی يا فعلی خدمت محل استان( بابازنشسته يا و شاغل از اعم) مسلح نیروهاي يا و دولت پیمانی و رسمی کارمندان فرزندان و همسريكسان بودن محل تقاضاي -2

  .آنان

  .تقاضا مورد محل استان در متناوب يا متوالی صورت به ه( داوطلبدانشگا يا و دبیرستان راهنمايی، ابتدايی،ی)تحصیل سنوات از سال (4ر )چها حداقلطی شدن -3

 .  تقاضا مورد محل ستانا در براي داوطلب  بیمه حق پرداخت سابقه سال( 4) چهار حداقل داشتن-4

 . تقاضا مورد محل ستانا در همسر داوطلب يا و مادر پدر، براي بیمه حق پرداخت سابقه سال ( 4) چهار حداقلداشتن -5

 بومي شهرستان: 

  .تقاضا مورد محل شهرستان با وي همسر يا داوطلب تولد محل شهرستانيكی بودن -6

 يا فعلی خدمت محل شهرستان ( بابازنشسته يا و شاغل از اعم) مسلح نیروهاي يا و دولت پیمانی و رسمی کارمندان فرزندان و همسريكسان بودن محل تقاضاي -7

 آنان.  بازنشستگی

 . تقاضا مورد محل شهرستان در متناوب يا متوالی صورت به ه(داوطلبدانشگا يا و دبیرستان راهنمايی، ابتدايی،ی)تحصیل سنوات از سال( 4) چهار حداقلطی شدن -8

 .  تقاضا مورد محل شهرستان در براي داوطلب بیمه حق پرداخت سابقه سال ( 4) چهار حداقلداشتن -9

 .  تقاضا مورد محل شهرستان در همسر داوطلب يا و مادر پدر،براي  بیمه حق پرداخت سابقه سال ( 4) چهار حداقلداشتن -10

امتیازات بومی و کارکنان قراردادي در استخراج فهرست اسامی چند برابر براي داوطلبانی اعمال خواهد گرديد که حدنصاب لازم را کسب  تذکر :

 کرده باشند.
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انتخاب های دوم تا چهارم-27

محل مورد تقاضا: شغل مورد درخواست: نام دستگاه:-2

محل مورد تقاضا: شغل مورد درخواست: دستگاه:نام -3

محل مورد تقاضا: شغل مورد درخواست: نام دستگاه:-4

های که تکمیل ظرفیت نشده اند، بنا بر تشخیص و نیاز دانشگاه های علوم پزشکي « محل -شغل »در صورت داشتن شرایط احراز لازم، آمادگي خود را برای  -5

 مي دارم . و خدمات بهداشتي درماني اعلام

 اطلاعات تکمیلي:

کد و عنوان شهرستان محل اقامت: ـ29 کد و عنوان استان محل اقامت )جهت تعیین حوزه امتحاني(: -28

کد پستی ده رقمی -31  آدرس محل سكونت: -30

شماره تلفن همراه: ـ33شماره تلفن ثابت:              -32

(:Emailالكترونیكی )آدرس پست   -34




