
 

 

 

 بسمه تعالی 
قابل توجه معرفی شدگان سه برابر ظرفیت آزمون استخدام پیمانی آتش نشان در شهرداری های )) 

 (( تابعه استان جهت بررسی مدارک 

ظرفیت شرکت کننده در آزمون استخدامی پیمانی   برابر  داوطلبان گرامی چند  به اطلاع آن دسته از

ای شهرکرد ، بروجن ، فارسان ، لردگان ، سامان ، جونقان و ه نشانی شهرداریمشاغل عملیاتی آتش

،  میناغان     روز   تا  30/11/1403  شنبه مورخسه  روز  از  بررسی مدارک خود  و  ارائهجهت  رساند 

همراه داشتن مدارک ذیل   به   با   14  صبح لغایت  30:8ساعت    از   1403/ 50/12شنبه مورخ  یک

 استانداری  روستائی   شهری و   علم الهدی ساختمان دفتر امور میدان    ،   شرقی  باد میرآ  : درسبه آ  شخصا  

 رسید دریافت نمایید.   پس از تحویل مدارک   مراجعه و   علمی کاربردی استان()ساختمان سابق  

 به شرح جدول زیر : به تفکیک شهرداری محل استخدام داوطلب  زمان حضور تاریخ و : ضمنا 

 نام شهرداری  روز تاریخ رشته شغلی 

 شهرکرد  سه شنبه  11/1403/ 30 1آتش نشان  

 شهرکرد  چهارشنبه  12/1403/ 01 2آتش نشان راننده  

 بروجن شنبه 12/1403/ 04 2و آتش نشان راننده    1آتش نشان  

 یک شنبه 12/1403/ 05 2و آتش نشان راننده    1آتش نشان  
 فارسان، لردگان،  

 جونقان  سامان ، ناغان

 

مراحل استخدامی    سایر  منزله انصراف ازمهلت مقرر اعلام شده به    داوطلب در  عدم مراجعه  مهم:  تذکر

 گردد. تلقی می 

 

  



 مدارک موردنیاز: 

 فنر دار   ییپوشه مقوا  -1

 درسال جاری گرفته شده باشد( )  پشت نویسی شده  3* 4قطعه عکس    4 -2

 روی آن  پشت و  تصویر  اصل کارت ملی و   -3

 پرینت کارنامه آزمون   -4

 تصویر از تمام صفحات   اصل شناسنامه و  -5

نامه(  -6 یا دانش  نامه موقت  ت  در  اصل مدرک تحصیلی )گواهی  نام شده درمقطع   حصیلی ثبت 

 آن   رتصوی  ممهور به مهردانشگاه و امتحان مشترک

 ایان تصویر آن برای آق  یت دایم قانونی ومعاف  اصل کارت پایان خدمت یا  -7

، اصل و کپی   1اصل و کپی گواهی نامه رانندگی پایه دو و سه برای رشته  شغلی آتش نشان    -8

 2گواهی نامه پایه یک برای رشته شغلی آتش نشان راننده  

)برای   مراجع ذیصلاح   ایثارگران و  امور  و  شهید  بنیاد  معرفی نامه از  یا  کارت شناسایی ایثارگری  -9

 مشمولین سهمیه ایثارگران(

امضای   سازمان بهزیستی با  اصل معرفی نامه از  یا  اعتبارکپی کارت معلولیت دارای تاریخ    اصل و  -10

 رییس بهزیستی شهرستان )برای معلولین(   مدیرکل بهزیستی استان یا

 سن مقرر   دات لازم جهت اصلاح حداکثرمستن   مدارک و  ارائه  - 11

 -   جمعیتجوانی    خانواده و  قانون حمایت از  براساس)  فرزندان  کپی شناسنامه همسر و  اصل و  ارائه-

 مجلس شورای اسلامی(   1400/ 8/ 19 مورخ 69385/ 278 موضوع مصوبه شماره

معرفی شدگانی که سابقه   )درخصوص  نام کارگاه  لیست سوابق بیمه با  و  کپی قرارداد   اصل و  ارائه-

 و  بانکها   شرکتهای دولتی ،  موسسات و   و   تمام وقت در وزارتخانه ها   رسمی واشتغال به صورت غیر

 های شرکت  موسسات و  و  ها شهرداری  شرکتهای بیمه های دولتی ،   ،  شرکتهای تحول پوشش آنها

مصادره شده که  شرکتهای ملی و  موسسات و  ،  نام است  نها مستلزم ذکرشمول قانون برآدولتی که 

شرکتهای تحت   نهادهای انقلاب اسلامی و  ،  کمکهای دولت استفاده میکنند  بودجه و   به نحوی از

   1357/ 22/11  تاریخ  از  نهاپوشش آ

شهرستان   اولویت بومی شهرستانی به استثنای شهرستان تهران و   مدارک برای استفاده از  ارائه  - 12

 مراکز استانها



 تقاضا یکی باشد.   شهرستان مورد  شناسنامه داوطلب با  شهرستان محل تولد مندرج در -

 ابهام در   صورت اختلاف نظر یا  در  ،   سالهای مختلف  توجه به تغییرات تقسیمات کشوری در  با   :  تذکر

 اداره کل ثبت احوال استان مربوطه خواهدبود.  ملاک عمل نظر   ، خصوص شهرستان محل تولد

 حداقل ده سال سکونت با  بودن و ساکن  طریق سکونت به موجب تایید اولویت بومی از استفاده از-

کلانتری محل   ممهور به مهر نیروی انتظامی پاسگاه یا  تشهاد محلی )براساس فرم پیوست(اسارائه  

 .خواهد بود مستندات ذیل امکانپذیر مدرک و  ارائه  با تقاضا شهرستان مورد  در

 شهرستان محل مورد   دبیرستان در  راهنمایی یا   ،مقاطع تحصیلی ابتدایی    داشتن گواهی تحصیل در-

 پرورش شهرستان مربوطه   موزش وتقاضا باتایید اداره آ

 

 

 

  



 تعالی  هبسم

گاه می دست های اجرایی کشور فرم استشهاد محل سکونت جهت شرکت در امتحانات مشترک فراگیر استخدا  
ازمطلعین و معتمدین محل تقاضا دارم که                        کدملی                    فرزند                         اینجانب       

 شهرستان محل سکونت فعلی ومدت سکونت اینجانب را گواهی نمایند.
 
 

 باتشکر

 امضا واثر انگشت 

                          شهرستان                              نماییم که نامبرده بالا در حال حاضر در بخش  اینجانبان امضاکنندگان ذیل گواهی می

 ماه نیز دراین شهرستان سکونت داشته است.          سال        ساکن بوده و بمدت                          

 

 صحت مراتب فوق را گواهی می نمایم.                                  به کدملی                                                  اینجانب                

 

 صحت مراتب فوق را گواهی می نمایم.                                  به کدملی                                                  اینجانب                

 

 صحت مراتب فوق را گواهی می نمایم.                                  به کدملی                                                  اینجانب                

 

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

 باشد. می                      یید این                 أموارد فوق مورد ت
 
 

 امضا -محل مهر 

 پاسگاه یا کلانتری محل 

 

 تذکرات مهم: 

تکمیل این فرم برای تمامی داوطلبان بومی شهرستانی که متقاضی استفاده ازاولویت استخدام به لحاظ ساکن بودن با سابقه  -1

 حداقل ده سال سکونت می باشند الزامی است. 

، داوطلبان بومی شهرستانی که دارای سوابق تحصیلی در مقطع ابتدایی ، راهنمای یا دبیرستان در شهرستان مورد تقاضا باشند -2

  توانند از آن برای احراز تمام و یا قسمتی از سوابق ده سال سکونت درمی  یید اداره آموزش و پرورش شهرستان مربوطه صرفاًأبا ت

 . باشد مند گردند و تکمیل این فرم برای احراز سکونت فعلی آنان در شهرستان مورد نظر، الزامی می شهرستان مورد تقاضا بهره 

یید سابقه حداقل ده سال سکونت خود در شهرستان مورد تقاضا در بیش از یک بخش از شهرستان  أچنانچه متقاضی برای ت-3

 تواند از یک نسخه دیگر ازاین فرم نیز برای این منظور استفاده کند. مربوطه سکونت داشته باشد ، می 

ها( مراکز استان  مندی داوطلبان متقاضی استفاده از اولویت بومی شهرستانی )به جز شهرستان تهران وجهت بهره  این فرم صرفاً-4

 باشد. های اجرای کشور می های استخدامی امتحانات مشترک فراگیر دستگاهدر آزمون 
 


