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فرم استشهادیه محل سکونت جهت شرکت در آزمون بانک ملي ایران
از مطلعین و معتمدین محل تقاضا دارم که  ………………اینجانب .............................. فرزند .............................. کد ملی 

شهرستان محل سکونت فعلی و مدت سکونت اینجانب را گواهی نمایند. 

با تشكر         

 امضا و اثر انگشت

ساکن است و  ……………شهرستان   ……اینجانبان امضاء کنندگان ذیل گواهی می نماییم که نامبرده بالا در حال حاضر در بخش 

است.  ماه است که در این شهرستان سکونت داشته ……سال  ……مدت 

امضا و اثر انگشت ت مراتب فوق را گواهی مینمایم. صح. …………به کد ملی . ………اینجانب 

امضا و اثر انگشت ت مراتب فوق را گواهی مینمایم. صح. …………به کد ملی . ………اینجانب 

امضا و اثر انگشت ت مراتب فوق را گواهی مینمایم. صح. …………به کد ملی . ………اینجانب 

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

میباشد.  ………………….………… تایید این  موارد فوق مورد 

امضا  -محل مهر

پاسگاه یا كلانتري محل 

تذكرات مهم: 
تمامی داوطلبان بومی شهرستانی که متقاضی استفاده از اولویت استخدام به لحاظ ساکن بودن با سابقه حداقل ده سال تکمیل این فرم برای 

سکونت میباشند، الزامی است
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  1401نام آزمون استخدامي بانک ملي ايران سال فرم پيش نويس تقاضانامه ثبت

اطلاعات فردي

نام: -2   نام خانوادگی: -1

:یكدمل -4نام پدر:   -3

   حل صدور شناسنامه:م   سریال شناسنامه:           :شناسنامه شماره -6مرد:      زنتیجنس -5

تولد: خیتار -7

متاركهمتاهلتاهل:   مجرد تیوضع -8

شهرستان         استان     محل تولد فرزندان )فرزند اول تا فرزند پنجم(:     تعداد فرزند:  

شهرستان       استان          استان و شهرستان محل تولد:     -9

:فهینظام وظ تیوضع -10

مشمولینی که در حال گذراندن دوره خدمت ضرورت از طریق طرح پروژه ملی  معافیت غیرپزشکیمعافیت پزشکیکارت معافیت دائمکارت پایان خدمت

 مدت خدمت نظام وظیفه )ماه(:   تحت نظر بنیاد ملی نخبگان می باشند 

)روز، ماه، سال(:  صدور کارت معافیت خیپایان خدمت و یا تار تاریخ

زیدی    حنبلی  مالکی  شافعی  حنفی   شعیه مذهب:زرتشتی    یحمسی    یمكلی: اسلامنید -11

داوطلب چپ دست هستم  -12

اطلاعات سهميه ايثارگران

 داوطلب متقاضی استفاده از سهمیه ایثارگران:ـ 13

:درصد ایثارگران 25سهمیه  -1-13

پدر و مادر، خواهر و برادر شهید  - 6همسر شهید  –     5درصد و بالاتر  25فرزند جانباز  -   4فرزند شهید  -3 آزادگان -    2 جانبازان-1

 اسارت  و بالاتر از یکسال آزاده یکسالهمسر  -     9اسارت  و بالاتر از یکسال فرزند آزاده یکسال -   8درصد و بالاتر  25همسر جانباز  -7

ایثارگران:درصد  5سهمیه  -2-13
 بقه حداقل شش ماه حضور داوطلبانه  رزمنده با سا -      3فرزند آزاده کمتر از یکسال اسارت  -    2 درصد 25فرزند جانباز زیر -1
   شش ماه حضور داوطلبانه   حداقلهمسر رزمنده با سابقه  -        5فرزند رزمنده با سابقه حداقل شش ماه حضور داوطلبانه   -4

اطلاعات معلوليت

درصد معلولیت: 3سهمیه ـ 14

اعصاب و روان    تکاملی رشد)اتیسم(    آسیب گفتار و زبان    جسمی حرکتی    شنوایی    بینایی  نوع معلولیت:

متقاضیان ارائه خواهد شد.()بر اساس شدت معلولیتی که سازمان بهزیستی تائید خواهد کرد، خدمات و تسهیلات لازم به 

اطلاعات سابقه کار

شاغل قراردادي تمام وقت یا پیمانی )به منظور اضافه شدن به حداكثر سن(:ـ 15

نام سازمان:                                مدت سابقه )به ماه(:

سال ماه روز
13
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اطلاعات تحصيلي

لیسانسفوق    لیسانس    دیپلم فوقـ مقطع تحصیلی:  16

 ـ عنوان رشته تحصیلی: 17

 موسسه محل تحصیل: ایـ  دانشگاه 18

ـ معدل: 20                     )روز، ماه، سال (:     ـ تاریخ فراغت از تحصیل19

اطلاعات تکميلي

 شهرستان       استان       اقامت )جهت تعیین حوزه امتحانی( :ـ كد و عنوان استان و شهرستان محل 21

:          یده رقم یـ  كد پست22

          :همراهـ شماره تلفن 24                                               :ثابتـ شماره تلفن 23

 (:Emailپست الكترونیكی ) نشانیـ 25

 نشانی:            استان              شهرستان: محل سكونت نشانیـ 26

اطلاعات آزمون

 :كد و عنوان شغل  ـ27

:كد و عنوان شغل محلـ 1-27

اطلاعات بومي

  بومی: و عنوان شهرستانكد    نیستم    وضعیت بومی: هستم ـ 28

 حالت بومی: 

با شهرستان مورد تقاضا محل تولد داوطلب  شهرستانبودن  یکسان -1

 ساکن بودن و ده سال سابقه سکونت در شهرستان مورد تقاضا با ارایه استشهاد محلی ممهور به مهر نیروی انتظامی )پاسگاه یا کلانتری محل( -2
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