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  بسمه تعالي
  17فرم شماره 

  پرسشنامه اعلام داوطلبی ‹‹ 
  ›› دوره شوراهاي اسلامی کشوري  .......................... انتخابات

  
  روستا                                   تیره عشایري                                                شهر     :حوزه انتخابیه  نام     

            
        

     .........................................استان    ......................................... شهرستان   .........................................تابع بخش        
      
              

  :مشخصات داوطلب 
  زن    مرد: جنسیت

     ........................................................................: نام 
     .......................................................: نام خانوادگی 

                             
                                      

.....: مشهور به       13)        /        /    سال / ماه / روز : ( تاریخ تولد ..................................: نام خانوادگی قبلی ...........................................
  
  

  شماره ملی
  

........:نام کشور محل تولد  ..........................: شماره مسلسل شناسنامه  ....................................:  شماره شناسنامه     .........................: م استان محل تولد نا ...........................

   ...............................: نام روستاي محل تولد     ..........................: نام شهر محل تولد   .........................: نام بخش محل تولد   .............................: نام شهرستان محل تولد 

  متأهل                          مجرد                      : وضعیت تأهل   ..........................: تابعیت   ...................................: محل صدور 

  ..................................................:توضیحات آخر شناسنامه 

....................................................................................آدرس پست الکترونیکی  ................................................................ شماره تلفن همراه .....................................  

  ...........................: مذهب ..............................: دین 

       دائمداراي معافیت        داراي کارت پایان خدمت : ت نظام وظیفه وضعی

                   فرزند شهید                آزاده            جانباز  رزمنده : سابقه ایثارگري و خانواده شهدا

  مشخصات محل سکونت

  کدپستی  کدتلفن محل  تلفن  نشانی  روستا/محله  بخش  شهر  شهرستان  استان  ردیف

                    فعلی 

                    قبلی

  
   بخشداري/و مهر فرماندارينام و امضاي مسئول ثبت نام       :داوطلبو اثر انگشت  امضا،نام و نام خانوادگی    
  تاریخ    

                              
                              

                    

  
  محل الصاق 
  عکس
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  : طلبوضعیت جسمانی داو  

  ............................................................................................................................................................................................... بینایی کامل                   ناقص               شرح نقص بینایی     

  .............................................................................................................................................................................................. شنوایی کامل                 ناقص               شرح نقص شنوایی   

  ............................................................................................................................................................................................... گویایی کامل                 ناقص                 شرح نقص گویایی   

  :مشخصات پدر   

  ...................................................نام خانوادگی قبلی  ..............................................................شماره ملی  ....................................................نام خانوادگی  .......................................... نام    

   .............................................................محل صدور ............... .................................محل تولد  ............................................ تاریخ تولد .....................................................شماره شناسنامه    

  ................................................................................شغل   ........................................تابعیت  ............................................ملیت ........................ ..............مذهب  ..............................................دین    

  :مشخصات مادر     

  ...................................................نام خانوادگی قبلی  ..............................................................شماره ملی  ....................................................نام خانوادگی  .......................................... نام    

   ............................................................محل صدور ............... .................................محل تولد  ............................................ تاریخ تولد .....................................................شماره شناسنامه    

  ...................................................................................................شغل    ................................... تابعیت .......................................ملیت ........................ ..............مذهب  .....................................دین    

  :مشخصات همسر یا همسران  

   

  :مشخصات فرزند یا فرزندان 

  : تعداد فرزند    

  پسر، دختر، پسرخوانده و دخترخوانده: نسبت فرزندان* 
  بخشداري /و مهر فرماندارينام و امضاي مسئول ثبت نام       :داوطلبو اثر انگشت  امضا،نام و نام خانوادگی    
  تاریخ    

نام   نام  ردیف
  خانوادگی

شماره   ملیشماره   نام پدر
  شناسنامه

محل   محل تولد  تاریخ تولد
  صدور

میزان 
  تحصیلات

  شغل

1                      
2                      
3                      
4                      

نسبت   نام  ردیف
شماره   شماره ملی  *فرزندان

محل   محل تولد  تاریخ تولد  شناسنامه
  صدور

میزان 
  شغل  تحصیلات

1                    
2                    
3                    
4                    
5                    
6                    
7                    
8                    
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  :مشخصات تحصیلی  

  .)ین مقطع تحصیلی خود را تکمیل نمایندداوطلبان صرفاً ردیف مربوط به آخر(: تحصیلات کلاسیک   

  )ویژه داوطلبان عضویت در شوراي روستاهاي تا دویست خانوار(              بکذارید ضربدر ر مقابل علامتددر صورتی که صرفاً قادر به خواندن ونوشتن هستید درکا

  : آخرین مدرك تحصیلی 

  .)سطح تحصیلی خود را تکمیل نمایند داوطلبان صرفاً ردیف مربوط به آخرین( :تحصیلات حوزوي   

  : تحصیلی سطحآخرین    

  . ا  معادل سازي شده، معادل آنرا ذکر نماییددر صورتی که تحصیلات شم: توجه 

  :تجربیات و سوابق کار    

  )لطفا از آخرین شغل به قبل ذکر شود( .در صورت دارابودن سوابق خدمتی در بخشهاي دولتی یا خصوصی جدول زیر را تکمیل نمایید  

نام موسسه یا   ردیف
  سازمان

  نوع فعالیت
آدرس موسسه یا   مدت همکاري  سمت  شغل  یا سازمان موسسه 

  شماره تلفن  سازمان
  تا سال  از سال

1                  
2                  
3                  
4                  
5                  
6                  
7                  

      
  بخشداري /و مهر فرماندارينام و امضاي مسئول ثبت نام        :داوطلبو اثر انگشت  امضا،نام و نام خانوادگی    
  تاریخ    

  مقاطع تحصیلی
نام دانشگاه 

یا موسسه 
  آموزشی

  آدرس دانشگاه یا موسسه آموزشی  یلمدت تحص

  نشانی  شهرستان  استان  کشور  تا سال  از سال
                ابتدایی
                راهنمایی
                متوسطه
                دیپلم

                فوق دیپلم
                لیسانس

                فوق لیسانس
                دکترا

مقاطع 
  تحصیلی

نام حوزه 
  علمیه

  آدرس حوزه علمیه  مدت تحصیل

  نشانی  شهرستان  استان  کشور  تا سال  از سال
                1سطح 
                2سطح 
                3سطح 
                4سطح 
                اجتهاد
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  :رت اشتغال در مشاغل آزاد کادر زیر را تکمیل نماییددر صو

  شماره تلفن  نشانی کامل محل کار  مدت اشتغال  محل کار  نوع شغل  شغل  ردیف
  تا سال  از سال

                فعلی
                قبلی

  نیستم    هستم: قانون انتخابات  28مشمول مشاغل ماده 

  : فعالیت هاي سیاسی

  :در قبل از انقلاب اسلامی محلی و خانه هاي اصنافانجمن هاي ، گروهها ،به احزابعضویت یا وابستگی سابقه فعالیت، ) الف   

  مدت همکاري  سمت  نوع عضویت و همکاري  انجمن  یا نام حزب، گروه  ردیف
  تا سال  از سال

1            
2            
3            
4            

  :روههاي سیاسی در بعد از انقلاب اسلامیسابقه فعالیت، عضویت یا وابستگی  به احزاب و گ) ب  

  مدت همکاري  سمت  نوع عضویت و همکاري  نام حزب، گروه یا انجمن  ردیف
  تا سال  از سال

1            
2            
3            
4            

  :سابقه قضایی  

  دارم                             ندارم:  سابقه محکومیت توسط محاکم صالحه قضایی   

وع ن  ردیف
  دادگاه صادر کننده رأي  اتهام

  نتیجه حکم
  تاریخ صدور حکم

نوع اعمال   نوع اجراي حکم
اثبات   برائت  توضیحات  مجازات

در زمان   اجرا شده  مجرمیت
  تعلیق

خاتمه 
  یافته

1                      

2                      
  ) ، شوراهاي اسلامی شهر و روستا رهبري ، نمایندگی مجلس شوراي اسلامی ریاست جمهوري ، نمایندگی خبرگان: (  سوابق شرکت در انتخابات به عنوان داوطلب

  

  انتخابات در نتیجه  نتیجه نهایی بررسی صلاحیت  نام حوزه انتخابیه  نوبت انتخابات  دوره  نوع انتخابات  ردیف
  انتخاب نشدم  انتخاب شدم  انصراف دادم  رد  تأیید  میاندوره اي  سراسري

1                      
2                      
3                      
4                      
5                      
6                      

  بخشداري /و مهر فرماندارينام و امضاي مسئول ثبت نام        :داوطلبو اثر انگشت  امضا،نام و نام خانوادگی          
  تاریخ    
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به قانـون اساسی جمهوري اسلامی ایــران آمـادگی خــود را     اینجانـب با اعتقاد و التزام عملی به اسلام و ولایت مطلقه فقیه و ابراز وفاداري 

  براي عـضویت                                   

که اظهارات فوق صحیح و اعلام و گواهی می نمایم ..............................   دوره                در شوراي اسلامی                                                              

  .مطابق با واقعیت است 

                                                              

  . اقلیتهاي دینی شناخته شده در قانون اساسی به جاي اسلام باید به اصول دین خود اعتقاد و التزام عملی داشته باشند : توجه      

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  بخشداري /و مهر فرماندارينام و امضاي مسئول ثبت نام        :داوطلبو اثر انگشت  امضا،نام خانوادگی  نام و      

  تاریخ      
  

 ................................................شهر 
  .............................................روستا 

 ................................تیره عشایري 


