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 تذکرات مهم:

حداقل ده سال با سابقه به لحاظ ساکن بودن  استخدامکه متقاضی استفاده از اولویت مورد تقاضا .تکمیل این فرم برای تمامی داوطلبان بومی شهرستان 1

 سکونت می باشند ، الزامی است .

مورد تقاضا باشند، با تایید اداره نمایی و با دبیرستان در شهرستان دارای سوابق تحصیلی در مقطع ابتدایی، راه، که مورد تقاضا  .داوطلبان بومی شهرستان2

ه مند گردند آموزش و پرورش شهرستان مربوطه صرفاً می توانند از آن برای احراز تمام و یا قسمتی از سوابق ده سال سکونت در شهرستان مورد تقاضا بهر

 برای احراز سکونت فعلی آنان در شهرستان مورد نظر، الزامی می باشد.و تکمیل این فرم 

در بیش از یک بخش از شهرستان مربوطه ، چنانچه متقاضی برای تایید سابقه حداقل ده سال سکونت خود در شهرستان مورد تقاضا . 3

 فاه کند.سکونت داشته باشد، می تواند از یک نسخه دیگر از این فرم نیز برای این منظور است

دانشگاهها / در آزمون استخدامی  مورد تقاضا استفاده از اولویت بومی شهرستانو واجد شرایط . این فرم صرفاً جهت بهره مندی داوطلبان متقاضی 4

 می باشد.  و خدمات بهداشتی درمانی کشورعلوم پزشکی دانشکده های 


