
 
 

 

 تعالیبسمه
 

 پتروشیمی خارک شرکت فرم  احراز محل سکونت جهت شرکت در آزمون 
 

 ........................  اینجانب   ...............................................  کد ملی ...............................................  فرزند ....

 از مطلعین و معتمدین محل تقاضا دارم که شهرستان محل سکونت فعلی و مدت سکونت اینجانب را گواهی نمایند. 

 با تشکر                                                                                                                             

 امضاء و اثر انگشت                                                                                                                               
 

 

 

......... ماه است  است و به مدت )به عدد( ............... سال و کنندگان ذیل گواهی می نماییم که نامبرده بالا در حال حاضر در بخش ..................... شهرستان .......................... ساکن اینجانبان امضاء 

 که در این بخش/شهرستان/ سکونت داشته است.

 

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

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

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

 

 

 

 این قسمت توسط پاسگاه / کلانتری شهرستان محل سکونت تکمیل گردد.

 باشد. موارد فوق مورد تائید این .................................................... می 

 امضاء  -محل مهر

 پاسگاه / کلانتری شهرستان ................
 

 

 

 فرماندهی انتظامی / فرمانداری شهرستان تکمیل گردد.این قسمت توسط 

 باشد. می دییتأنظریه پاسگاه / کلانتری شهرستان .......................................... مورد 
 

 امضاء  -محل مهر

 فرماندهی انتظامی / فرمانداری شهرستان ................
 

 تذکرات مهم:

البته  است. یباشند، الزام یبه لحاظ ساکن بودن با سابقه حداقل ده سال سکونت ممتیاز بومی استفاده از ا  یکه متقاض یبوم ان یمتقاض یتمام یفرم برا نیا لیتکم* 

 مربوطه را ارائه نمایند.  آن حوزه و ممهور نمودن فرم یبخشدار هیدییتامی توانند صرفاً    جزیره خارک ی بوم انیمتقاض

نسخه   کی از  تواندی بخش از شهرستان مربوطه سکونت داشته باشد، م ک یاز   شیسابقه ده سال سکونت خود در شهرستان مورد تقاضا، در ب دییتأ یبرا یمتقاض  چنانچه* 

 منظور استفاده کند.  نیا یبرا زیفرم ن ن یاز ا گرید

  . می باشد وجود مهر گرم و امضای واضح الزامیدر این فرم، سبب عدم اعتبار آن خواهد شد.  بودنخط خوردگی و یا مخدوش * هرگونه 

 ......... سال ..... )به حروف(      


