
 

 1400-1399قرارداد کار معین )مشخص( سال  تخصصی مصاحبهآزمون فرم ثبت نام 

 داوطلب اطلاعات فردی

 نام : 1
2 

 نام خانوادگي :

 نام پدر : 3
4 

 كد ملّي :

 :شناسنامه شماره 5
� مرد      �زن         : جنسيت 6 

 13تاريخ تولّد :        /     /      8 :تولد محل شهرستان و استان 7

9 
 د.( :ننويسن م در اين قسمت چيزیداوطلبان خان-ويژه آقايانوضعيت نظام وظيفه )

�ساير     �كارت معافيت دائم   �)كارت پايان خدمت    ) 

 13  /        معافيت:       / ويا خدمت پايان كارت صدور تاريخ 10

 وضعيت تاهل : 12 � زرتشتي   � مسيحي  � كليمي  � اسلام     :دين 11

 : %25نوع ايثارگری سهميه  14 �ايثارگران هستم  %25داوطلب متقاضي استفاده از سهميه  13

 : %5نوع ايثارگری سهميه  16 �ايثارگران هستم  %5داوطلب متقاضي استفاده از سهميه  15

 :همراه تلفن شماره 17
 :ثابت تلفن شماره 18

 الكترونيكي : پست آدرس 19

 :سكونت محل آدرس 20

 مشخصات تحصيلي داوطلب و شغل محل مورد تقاضا

�تخصصي دكتری      �دكتری      �ليسانس فوق     �ليسانس     �فوق ديپلم               : تحصيلي مقطع آخرين 21 

 : تحصيلي رشته عنوان 22

 13تحصيل :                /     /      از فراغت تاريخ 23

 :دستگاه نام 24

 :درخواست مورد شغل 25

  :تقاضا مورد محل 26

 

 

 ثر انگشت : ا                    مضاء و تاريخ :       ا         لاعات فوق را تأييد مي نمايم .  صحت اطّ .     .............................................  اينجانب )داوطلب ( 

 

  ده مي شود . ال فرم ياد شاعث ابطباين فرم مي بايست بدون قلم خوردگي / لاك گرفتگي تهيه و تنظيم گردد . خاطرنشان مي سازد هرگونه قلم خوردگي / لاك گرفتگي 



 

  1400-1399رداد کار معین )مشخص( سال قرا مصاحبه تخصصی آزمونرسید دريافت مدارك داوطلبان 

 (نسخه دستگاه )

                                              تصوير كارت مليّ داوطلب                      فرم تكميل شده ثبت نام                               

             (          ويژه آقايانتصوير كارت پايان خدمت / معافيت )            تصوير تمامي صفحات شناسنامه داوطلب                   

               درصد ايثارگران                   25معرفي نامه سهميه               تصوير مدرك تحصيلي داوطلب                            

                 فرم استشهاد محلي )صرفاًدر صورت استفاده از امتياز بومي(              درصد ايثارگران           5معرفي نامه دارندگان سهميه 

        (     سن قانون اصلاح حداكثرمدارك مربوط به سوابق اشتغال )
 

 ثر انگشت : ا                 :           مضاء و تاريخا      فوق را تأييد مي نمايم .  ارائه مدارك مطابق جدول     اينجانب )داوطلب ( ..............................................

 أييد است .مورد ت    ..............................................خانم / آقا :  دريافت مدارك مطابق جدول فوق مربوط به وسيله بدين

 امضاء مدير كل دامپزشكي استان :                                               مهر وتاريخ :

 نتيجه اطلاع رساني خواهد شد . تأييد نهايي  بررسي و دريافت  مدارك به منزله تأييد و حضور در مصاحبه نمي باشد . پس از 

--------------------------------------------------------------------------------------------- 

  1400-1399آزمون قرارداد کار معین )مشخص( سال رسید دريافت مدارك داوطلبان 

 ( داوطلب)نسخه  

                   تصوير كارت مليّ داوطلب                                                         فرم تكميل شده ثبت نام                       

             (          ويژه آقايانتصوير كارت پايان خدمت / معافيت )            تصوير تمامي صفحات شناسنامه داوطلب                   

               درصد ايثارگران                   25معرفي نامه سهميه               تصوير مدرك تحصيلي داوطلب                            

                  فرم استشهاد محلي )صرفاًدر صورت استفاده از امتياز بومي(             درصد ايثارگران           5معرفي نامه دارندگان سهميه 

        (     قانون اصلاح حداكثر سنمدارك مربوط به سوابق اشتغال )
 

 ثر انگشت : ا                 :           مضاء و تاريخافوق را تأييد مي نمايم .      اينجانب )داوطلب ( ..............................................ارائه مدارك مطابق جدول 

 يد است .مورد تأي ..............................................خانم / آقا :  وسيله دريافت مدارك مطابق جدول فوق مربوط به  بدين

 مهر وتاريخ :                               امضاء مدير كل دامپزشكي استان :                

 واهد شد خنتيجه اطلاع رساني تأييد نهايي  بررسي و دريافت  مدارك به منزله تأييد و حضور در مصاحبه نمي باشد . پس از.  


