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 مديريت آموزش و پرورش شهرستان شاهرود               دارد : پيوست

 

سال جهش توليد                                                                                           
 

 آموزشگاه ها، دوايرمديريت و واحد هاي تابعه  كليهبه: 
 سرباز معلم جذبموضوع: 

 با سلام و احترام؛

/  9اداره كل متبوع و به استناد نامه شماره 		1399/  02/  09تاريخ 		99/  631/  4391ناد نامه شماره به است
شرايط جذب سرباز معلم و فرم گزينش مربوطه 	وزارت آموزش و پرورش به پيوست 1399/  02/  08تاريخ  710

 اطلاع همكاران ذينفع برسانند.	هب	ارسال مي گردد. شايسته است مديران محترم مفاد نامه را به نحو مقتضي
 

/  14 	حداكثر تا مورخ	متقاضيان مي توانند جهت تعيين زمان مراجعه و دريافت نوبت پذيرش، 	شايان ذكر است
 (طرح و برنامه اداره كل) تماس حاصل نمايند. 33350274با شماره تلفن  12الي  8از ساعت  	1399/  02

 

 
 



















  بسمه تعالی

   عالی گزینش هیاًتع )  –ه  - 87 -130( فرم شماره              فرم اطلاعات فردي                                وزارت آموزش وپرورش ت مرکزي گزینشهیأ
   اداره کل آموزش وپرورش استان سمنان هسته گزینش

    خواسته شده درمتعهد می شوم تمامی موارد  بررسی، نیاز گزینش به انجام تحقیق و با توجه به ضرورت و          اینجانب                                                
  انجام گیرد آن بررسی هاي لازم به منظور احراز صلاحیت استفاده از با خوانا بنویسم تا به طورکامل و ارائه مدارك مستند صورت لزوم با در صادقانه و پرسشنامه را

  / تاریخ :امضاء                          گزینش می تواند مطابق ضوابط تصمیم لازم را اتخاذ نماید.، صحیح اطلاعات غیر درصورت ارائهذا ل
  . علامت گذاري کنید ) -( باخط تیره درصورت عدم ارتباط اطلاعات خواسته شده در هر محورجاهاي خالی را لطفاً تذکر :

                      (ده رقمی)کد ملی
  جنسیت :                                   نام:

                                  نام خانوادگی:  مرد           زن 

  مذهب  دین  عیتبتا  ملیت  نام مستعار  نام خانوادگی قبلی  محل تولد  تاریخ تولد  محل صدور  شماره شناسنامه

                    

                                                       ....................... نوع معافیت    مشمول     معاف     وضعیت نظام وظیفه :
  ......................................................... : نشانی محل خدمت واحد و  .................تاسال ....................ازسال  سربازي خدمتانجام 

                              متارکه      متاهل   مجرد وضعیت تاهل :
.........تعداد فرزندان   فوت همسر                      ....  

  

  ن محل کار :نام و نام خانوادگیِ پدر:                                            شغل :                    تحصیلات :             نشانی وتلف
  نشانی وتلفن محل کار:  تحصیلات:  شغل:       مادر: ینام ونام خانوادگ

  کار :     نام و نام خانوادگی همسرِ داوطلب :                             شغل :                    تحصیلات:              نشانی وتلفن محل 
  

لی
حصی

ت ت
ضعی

و
  

  سسه یا دانشگاه نام و نشانی مو  سال پایان  سال شروع  رشته تحصیلی  مدرك تحصیلی
   توضیحات:

ف اانصر وقفه یا درصورت وجود
  .تحصیلی علت راتوضیح دهید

          زیر دیپلم

  

          دیپلم  متوسطه
  

          پیش دانشگاهی
  

          حوزه1فوق دیپلم /سطح 
  

          حوزه2لیسانس /سطح 
  

          فوق لیسانس /خارج فقه واصول
  

          دکترا  /  اجتهاد
          تراي تخصصی / فوق دکترادک

  لات را در قسمت توضیحات درج نماید.د کد حوزوي و نیز حضوري یا غیر حضوري بودن تحصییتحصیلات حوزوي دار و اگر لطفاً آخرین مدرك تحصیلی و دو مقطع قبل از آن را در جدول فوق درج نمایید

  .ضمیمه فرمایید مدارك لازم رادر صورت کسب مقام 
غل 

مشا
تی

دول
 

یر 
یاغ

تی
دول

  

تاریخ   نوع کاروسمت  نام اداره یامحل کار
  شروع

تاریخ 
  نشانی وتلفن محل کار  شهرستان/ استان  علت تغییرشغل  خاتمه

    فعلی
              

    قبلی
              

    قبلی
              

                     ت هاي رسیدگی به تخلفات اداري دارید جدول زیر راکامل کنید.یأمحکومیت دره یاشما مراجع قضایی داشته، سابقه بازداشت یا محکومیت سیاسی یاکیفري در بستگان درجه یک شما چنانچه خود یا
  نوع ومیزان محکومیت  تاریخ محکومیت  علت محکومیت  يرأمرجع صادرکننده   نام ونام خانوادگی

          
  ید:کامل کن طی کرده اید جدول زیر را دستگاه هاي دولتی مراحل گزینش را تاکنون در چهچنان

علت رابنویسید درصورت عدم پذیرش  نتیجه گزینش  تاریخ ثبت نام  استان  نام هسته گزینش  نام دستگاه  
            

تلفن ثابت                                        پیش شماره                     تلفن رابط                                شماره تماس ضروري : تلفن همراه  

به 
ب رت

کس
... 

ی یا
علم

  

  ( شهرستان، استان، کشور یا بین المللی)   برگزاري سطح  نام رشته علمی، فرهنگی و ورزشی
  سال کسب مقام  دستگاه برگزار کننده  مقام کسب شده

  
  

        

  

  محل الصاق
عکس پشت  

 نویسی شده



  

ابق
سو

ري 
ارگ

ایث
  

    خدمت سربازي       ماه             به صورت داوطلب  ......... مدت حضوردرجبهه:
  .........مدت اسارت   آزاده   ..........ي درصد جانباز    جانباز 

  ................ایثارگر نسبت با               .............  نوع ایثارگري     خانواده ایثارگران 
  در صورت داشتن سوابق ایثارگري مدارك لازم راضمیمه فرمایید

  .جدول زیر بنویسید در ) خود را.امورعام المنفعه و.. ،، بسیجاجتماعی (نهاد هاي انقلابی سوابق فعالیت هاي سیاسی،

علت ترك   نام مسئول  تاتاریخ  ازتاریخ  نوع همکاري  نام نهاد یا...  ردیف
  نشانی وتلفن محل فعالیت  فعالیت

                
                

درمحل تحصیل  -2از معاشرین و دوستان صمیمی شما باشند  - 1 باید: این افراداجعه شود، تا در صورت لزوم به آنان مر جدول زیر بنویسید در سکونت خود را و مشخصات افرادي ازمحل تحصیل،کار
  .نباشند ازخویشاوندان درجه یک شما -5شما سنخیت داشته باشند  نظر سنی،جنسیت وتحصیلات با حتی المقدور از -4متدین باشند افراد درمحل سکونت از -3باشند هاي شما دوره اي هم  از

  شماره تلفن نشانی دقیق و  محل آشنایی  مدت آشنایی  شغل  م خانوادگینا  نام  ردیف
              
              
              
              
  جدول زیر بنویسید: ده سال اخیر در را درخود سکونت محل  دقیق نشانی

  کدپستی  نشانی کامل  شهر  استان  
  (ده رقمی)

  نحوه سکونت  تلفن  سال هاي اقامت
دهبا خ  مجردي  تاسال  ازسال   انوا

                    فعلی
                    قبلی

                    قبلی
  

  شمالکروکی نشانی محل سکونت فعلی (خیابان اصلی نوشته شود)                           
  
  
  
  
  
  

  شمالکروکی نشانی آخرین محل سکونت قبلی (خیابان اصلی نوشته شود)                 
  

  بنویسید: زیر درکادر مختصر به طور فرهنگی و...،،اجتماعیزمینه هاي خانوادگی در خواهشمند است زندگینامه خود را
  
  
  
  
  
  

  
  :امضاء:                  تکمیل می باشد .                 تاریخ                                   اینجانب  ییدأت صحت مندرجات فوق مورد

ت 
افر

مس
شور

ج ک
خار

  
  

  نوع مسافرت
  مدت اقامت  سازمان اعزام کننده  مسئولیت در سفر  نام کشور  )، تفریح و...(مأموریت، زیارت 

  تا  از
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