
 )43نمونه شماره (

 

 برگ وضعيت مشمولان متقاضي معافيت پزشكي
 

اين ستون توسط متصديان بخش  اين ستون بوسيله مشمول تكميل مي گردد

 وظيفه عمومي تكميل مي گردد

   مشخصات – 1

 :نام خانوادگي :                                          نام 

 :          شماره شناسنامه :                         نام پدر 

 :          محل صدور شناسنامه 13:    /    /    تاريخ تولد 

 :كد ملي :                              محل تولد 

 :نشاني و تلفن 

 :كد پستي 

 .روز  و ماه و سال تولد درج گردد : 1تذكر 

ا حداكثر ظرف دو روز با در صورت تغيير نشاني ، لازم است نشاني جديد خود ر : 2تذكر 

 .پست پيشتاز به مراكز وظيفه عمومي اطلاع دهيد
 

 غيرپزشكي       پزشكي:                                  وضعيت تحصيلي – 2

              بي سواد                               فوق ديپلم

             زير ديپلم                              ليسانس

             ديپلم                                    فوق ليسانس

          دكتري           پيش دانشگاهي            

 )روز و ماه و سال(تاريخ وضعيت تحصيلي 

 13/    /                           انصراف از تحصيل    13/     /                فارغ تحصيل          

 13    /    /                      اخراج                        13/    /               ترك تحصيل           

  :رشته تحصيلي 

 

 

 :نام و نام خانوادگي مشمول 

 

 

 

                                                         امضاء13:    /   /     تاريخ تكميل برگ 

 

 :استان 

 :شهرستان 

 :درجه و نام خانوادگي اقدام كننده

 

 

 

         تاييد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تاييد          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 امضاء

 :تاريخ 

 

 

 محل الصاق

 

 عكس


