
                                                                     اداره كل ثبت اسناد و املاك برگ درخواست شغل از
 استان آذربایجانغربی

  

  
  
  
  

  بسمھ تعالی
      در این قسمت چیزی ننویسید 

  
  
    شماره پرونده  

   شناسنامھ ای– مشخصات شخصی –الف 
  :    نام -٢                                     :         نام خانوادگی  -١ 
  مرد          زن:         جنسیت -۴:                                                     نام پدر -٣ 
  :   کدملی -۶:                                           شماره شناسنامھ -۵ 

 :  محل تولد -٩       : تولد  تاریخ -٨ :  محل صدور شناسنامھ -٧
    روز             ماه              سال                                                                                                                        

  :  مشخصات تحصیلی -ب
  : گرایش تحصیلی :                   رشتھ تحصیلی -١١   :                             مدرک تحصیلی - ١٠

      :  معدل - ١٣ :    دانشگاه محل تحصیل -١٢

  : شغل مورد درخواست –ج 

  ) فقط یک شغل (عنوان شغل موردتقاضا :                                                                       ردیف شغل مورد تقاضا - ١۴

 ) فقط یک محل : (  محل جغرافیایی مورد تقاضا - ١۵

  : اطلاعات آزمون استخدام ادواری  –ج 

  دارم                           ندارم.           کارنامھ قبولي  آزمون استخدام ادواری- ١۶

  كارداني                  كارشناسي               سطح كارنامھ ادواري   :                        قبولی در آزمون استخدام ادواری سال- ١٧

  :  سایر موارد -ھـ

  انجام داده                   معافیت دائم :  وضعیت خدمت وظیفھ -١٨

  :داوطلب ایثارگر             خانواده ایثارگر                         نوع ایثارگری :  جزو سھمیھ ایثارگران - ١٩

  معلولین عادی                      افراد بومی :  جزو سھمیھ - ٢٠

  گردان عاشورا                     گردان الزھرا :  عضویت در - ٢١

  .        قید گردد ... ) فرزند ، خواھر ، برادر و (  در صورت استفاده از سھمیھ خانواده ایثارگران باید بھ صورت مشخص -١: توجھ 

  . ارائھ مدارک مستند ھمراه سایر الزامی است ٢٢ و ٢١ ، ٢٠صورت استفاده از ھریک از موارد  در-٢   

 

  : خیابان :                 شھرستان :                         استان :  نشانی کامل داوطلب - ٢٢

  ) : میده رق(کدپستی :                      پلاک :                              کوچھ 

  : کد شھرستان :                                         شماره تلفن تماس - ٢٣

  .      صحت کلیھ موارد بالا مورد تأئید است 

  :تاریخ  و محل امضاء       

                                                                                                                                                                                                                                        

محل الصاق 
 عکس
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  تعھد نامھ عدم اعتیاد بھ دخانیات
   قانون مدیریت خدمات كشوري۴٢با ا ستناد بھ ماده 

 
  

متقاضي         مقطع تحصیلي      اینجانب 

   دراستخدام

متعھد میشوم در حال حاضر بھ ھیچ یك از مواد مخدر از جملھ دخانیات اعتیاد 

چنانچھ در ھرمرحلھ از  نداشتھ و در آینده نیز بھ این مواد اعتیاد نخواھم داشت ،

استخدام و یا بعد از استخدام خلاف تعھدم ثابت شود اداره میتواند استخدام 

ق ھیچ گونھ اعتراض و شكایتي نسبت بھ اینجانب را لغو نماید و اینجانب نیز ح

  .لغو قرارداد استخدام نخواھم داشت

  
  نام ونام خانوادگي

  كد ملي
   امضاء
  

اثر انگشت بعداز موفقیت از ازمون استخدامي بھنگام شركت در مصاحبھ 
  تخصصي ودر حضور اعضاء
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