
 (1فرم شماره )
 

 بسمه تعالي                                       هيأت مركزي گزينش آموزش و پرورش                              
                             .................................... هسته گزينش  

 داوطلبان آزمون سراسري فرم اطلاعات فردي                          لطفاً به طور دقيق و خوانا با خودكار آبی تکميل نماييد

   1397سال                                                                                                                                                    
 

 خواسته شده موارد  متعهد می شوم تمامی  بررسی، نیاز گزینش به انجام تحقیق و با توجه به ضرورت و              اینجانب                         

 آن بررسی های لازم به منظور احراز  استفاده از با خوانا بنویسم تا به طورکامل و ارائه مدارک مستند صورت لزوم با در صادقانه و پرسشنامه را در 

    گزینش می تواند مطابق ضوابط تصمیم لازم را اتخاذ نماید.، صحیح اطلاعات غیر صورت ارائه درلذا  گیردانجام  صلاحیت
 ریخ :/ تاامضاء                                                                                                                                                     

 

 :شماره پرونده آزمون     

 

                                                  شهرستان :        :محل اقامت دائم خود را بنویسيد                                                                                                                                       
 در این قسمت چيزي            ویسيددر این قسمت چيزي نن  

 : استان                                                                                                                      
 

 سهميه                           گروه آزمايشی                                                                       حرف دوم    حرف اول                                                                             
 : حرف اول و دوم نام خانوادگی خود را بنویسید                

 

 

 . ( علامت گذاری کنید - یره )تذکر : لطفاً در صورت عدم ارتباط اطلاعات خواسته شده در هر محور جاهای خالی را با خط ت

            )ده رقمی( کد ملی

 جنسيت :                 : نام

                 : نام خانوادگی مرد           زن 

 مذهب دین عيتبتا مليت نام مستعار نام خانوادگي قبلي محل تولد تاریخ تولد محل صدور شماره شناسنامه

          

                                                         ....................... نوع معافیت    مشمول     معاف     ام وظیفه :وضعیت نظ
   : نشانی محل خدمت واحد و  .................تاسال ....................ازسال  سربازی خدمتانجام 

                              که  متار    متاهل   مجرد وضعیت تاهل :

 .............تعداد فرزندان   فوت همسر                     
 

 تلفن محل کار : نشانی و           تحصیلات :                  شغل :                     :                                        نام و نام خانوادگیِ پدر

 تلفن محل کار :      نشانی و           :           تحصیلات     شغل :                                          :                     مادرام خانوادگی نام و ن

 تلفن محل کار :      نشانی و               :       تحصیلات                شغل :                        داوطلب :                       ر نام و نام خانوادگی همس
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 رشته تحصیلی مدرک تحصیلی
سال 

 تحصيلي
 منطقه 

 آموزش و پرورش

 

 نام محل تحصیل
 

 نشانی محل تحصیل 

 درج شود خوانا دقیق وبه طور 

 

 تلفن

       دیپلم

       پیش دانشگاهی

       حوزه1فوق دیپلم /سطح 

       حوزه2لیسانس /سطح 

 

 در صورت کسب مقام مدارک لازم را ضميمه فرمایيد.

ي
ولت

 د
ل

اغ
ش

م
 

 یا 
ي

ولت
 د

ير
غ

 

 محل کار نام اداره یا
 و نوع کار

 سمت

تاریخ 

 شروع

تاریخ 

 خاتمه
 تلفن محل کار نشاني و استان/ شهرستان علت تغییرشغل

 فعلي
 

 
      

 قبلي
 

 
      

 کامل کنيد. دارید جدول زیر راکميته انضباطي و ت هاي رسيدگي به تخلفات اداري يأه وميت درمحک شما یا مراجع قضایي داشته، کيفري در سابقه بازداشت یا محکوميت سياسي یا شما بستگان درجه يک یا خودچنانچه 

 میزان محکومیت نوع و تاریخ محکومیت علت محکومیت یرأمرجع صادرکننده  نام خانوادگی نام و

     
 يدکامل کن طي کرده اید جدول زیر را دستگاه هاي دولتي مراحل گزینش را تاکنون در چهچنان

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

 تلفن همراه                                                          تلفن رابط                                   پيش شماره                                                         تلفن ثابت         شماره تماس ضروري:
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 ،فرهنگي  علمي، قرآني،نام رشته 

 ... و ورزشي 
 سطح برگزاري

 ) شهرستان، استان، کشور یا بين المللي( 
 سال کسب مقام دستگاه برگزار کننده مقام کسب شده

 
 

    

    
 

 

 

 محل 

 الصاق عکس 

 پشت نویسي شده 

 

 : فرعي : اصلي 
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   دمت سربازی خ          ماه             به صورت داوطلب  .........    : جبهه در مدت حضور

 .........مدت اسارت          آزاده          ..........درصد جانبازی         جانباز 

 ................نسبت با ایثارگر               .............  نوع ایثارگری     خانواده ایثارگران 
  .یدری مدارک لازم را ضمیمه فرمایصورت داشتن سوابق ایثارگ در

 :  همکاري و عضویت مدارک ضميمه گردددر صورت  .جدول زیر بنویسيد در ( خود را.امورعام المنفعه و.. ،، بسيجان دولتي گیا ار نهادهاي انقلابي اجتماعي ) سوابق فعاليت هاي سياسي،

 ردیف
 نام نهاد 

 ان دولتیگار یا
 نام مسئول تاریخ تا تاریخ از نوع همکاری

 علت 

 ترک فعالیت
 تلفن محل فعالیت نشانی و

        

        
از معاشرین و دوستان صمیمی شما  -1  : باید این افراد آنان مراجعه شود.  به  در صورت لزوم تا   جدول زیر بنویسید در سکونت خود را و محل تحصیل،کار از افرادی مشخصات 

شما   با  تحصیلات جنسیت و نظر سنی، حتی المقدور از -4  .متدین باشند افراد ازو محل سکونت نفر از  2حتماً  -3   .باشند های شما دوره ای هم  محل تحصیل از در -2   .باشند

 . نباشند ازخویشاوندان درجه یک شما -5   .سنخیت داشته باشند

 شماره تلفن نشانی دقیق و محل آشنایی مدت آشنایی شغل نام خانوادگی نام ردیف

       

       

       

       
 جدول زير بنويسيد: سال اخير در پنج را درخود سکونت محل  دقيق نشانی

 
 کدپستی نشانی کامل شهر استان

 )ده رقمی(
 سال های اقامت

 تلفن
 نحوه سکونت

با  مجردی سال تا سال از

 خانواده

          فعلی

          قبلی

          قبلی
 

 شمال  (          خیابان اصلی نوشته شود کروکی نشانی آخرین محل سکونت قبلی ) شمال     (            خیابان اصلی نوشته شود علی )کروکی نشانی محل سکونت ف

 : بنویسید زیر کادر در مختصر به طور ... فرهنگی و ،اجتماعی ،زمینه های خانوادگی در نامه خود را خواهشمند است زندگی

 

 

 

 
 

 

 
 

 : داوطلب امضاء:                  تکميل تاريخ         می باشد .                1397داوطلب آزمون سراسري سال  ، ..……………………  اينجانب ييدأت مورددر اين فرم مندرجات كليه صحت 
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 نوع مسافرت

 ()مأموریت، زیارت، تفریح و... 
 نام کشور

 مدت اقامت

 تا از

 
 

   


