
 بسمه تعالی 
 " 1403فرم استشهاد محل سکونت جهت شرکت در آزمون  دانشگاه های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کشور سال "

فرزند.......................... کدملی   تقاضا  اینجانب.........................................................  از مطلعین و معتمدین محل   .........................................

                                                                                                                                                           د. دارم ، شهرستان................................... که محل سکونت فعلی اینجانب می باشد و مدت سکونت در این شهرستان را گواهی نماین

 با تشکر 

امضاء و اثر                                                                                                                                                                           

 انگشت

 .................... بخش  در  حاضر  حال  در  بالا  نامبرده  که  نماییم  می  گواهی  ذیل  کنندگان  امضا  شهرستان   ................ اینجانبان 

 ماه نیز در این شهرستان سکونت داشته است.  .............. ............. سال  ............................................... ساکن بوده و مدت .............. 

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

 انگشت

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

 انگشت

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

 انگشت

 محاسبه و ملاک تعیین بومی بودن داوطلب 
ونت  تکمیل این فرم برای تمامی داوطلبان بومی شهرستان که متقاضی استفاده از اولویت استخدام به لحاظ ساکن بودن با سابقه حداقل ده سال سک-1

 می باشند، الزامی است.

تحصیلی در مقاطع ابتدایی، راهنمایی و یا دبیرستان در شهرستان محل مورد تقاضا با  تأیید اداره آموزش و پرورش شهرستان مربوطه  داشتن گواهی -2

رد تقاضا  می تواند بعنوان تمام و یا قسمتی از سابقه ده سال سکونت به شرط ارائه استشهاد مبنی بر تایید ساکن بودن فعلی فرد در شهرستان محل مو

 ک محاسبه قرار گیرد. ملا

 گواهی اشتغال به کار رسمی ،پیمانی و قراردادی در بخش دولتی و عناوین مشابه در بخش خصوصی مشروط به پرداخت حق بیمه. -3

ه  داوطلبانی که در بیش از یک بخش از شهرستان مورد تقاضا سکونت داشته اند ، لازم است جهت هر بخش فرم استشهاد محلی جداگانه و مهمور شد -4

 ارائه نمایند.

خدامی  این فرم جهت بهره مندی داوطلبان متقاضی استفاده از اولویت بومی شهرستانی )به جز شهرستان تهران و مراکز استان ها( در آزمون های است-5

 می باشد. 

 محل یا شورای شهر برسد.  (پاسگاه)لانتریک،  خانه بهداشتتایید این گواهی باید به  -6

 

 
 این قسمت توسط نیروی انتظامی )پاسگاه یا کلانتری محل( تکمیل گردد.

   باشد.   می  .............. موارد بالا و به استناد مدارک ارائه شده ، بومی بودن نامبرده مورد تایید کلانتری یا پاسگاه  ....................................طبق بررسی بعمل آمده از  

 امضاء  -محل مهر                                                                                                                                                                

 پاسگاه یا کلانتری محل 

 )فرم بدون خط خوردگی و کاملا خوانا تنظیم گردد.در غیر اینصورت فاقد اعتبار می باشد( 


