
 

 فرم شما

 بسمه تعالي

 پرسشنامه اعلام داوطلبی

 شوراهای اسلامی کشوردوره  ششمین انتخابات

  روستا                                         تیره عشایری                                                       شهر     نام حوزه انتخابیه : 

 شهرستان                                                                استان                                                تابع بخش               
 

 مشخصات داوطلب:  -1

  زن     مرد        جنسیت: 

 وب سرويس ثبت نام:

 حوالوب سرويس ثبت انام خانوادگی: 
 

 

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

 ................نام شهر محل تولد:  ...............................نام بخش محل تولد:  ..............................نام شهرستان محل تولد:   ................................نام استان محل تولد:  و00000000000000و00000000000000شماره سریال شناسنامه:   0000000000...........0000و0شماره شناسنامه:

 0000000000000و0000000 ................: محل صدور ...............................محل تولد:  روستای نام

   ............................................................تلفن فضای مجازی :   ............................................................تلفن همراه:            المثنی               اصلی   شناسنامه:وب سرويس              ندارم           تابعیت غیر ایرانی  دارم 

   .........................................توضیحات آخر شناسنامه:                                مطلقه   مجرد                               هلأوضعیت تاهل: مت

   .........................................مذهب:   .........................................دین:  -2

  ................علت معافیت : ............     معافیت موقت         دائمدارای معافیت        ت نظام وظیفه : دارای کارت پایان خدمت وضعی -3

 

 فرمانداری / بخشداریدر  ثبت نام نام و امضای مسئول                                                                                    تاریخ:ام و نام خانوادگی، امضا و اثر انگشت داوطلب:                     ن 

                 

                 

          

 عکس محل الصاق

     

          

     

          

 محل مهر 

               



 

 :و سلامت روانی  گویایی، شنواییعیت سلامت جسمانی از نظر وض -4

 گویایی
    کامل

 شنوایی
   کامل

 سلامت روانی
   کامل

  ناقص  ناقص   ناقص

 شرح نقص: شرح نقص: :شرح نقص
 

 سابقه ایثارگری و خانواده شهداء:  -5

  .نسبت با شهید                                  مدت اسارت به ماه       درصد جانبازی                                آزاده      مدت رزمندگی به ماه                               جانباز          رزمنده 
 

 نشانی کامل محل سکونت -6

 کد پستی تا سال از سال ثابت تلفن / کوچه خیابان شهر / روستا بخش شهرستان استان 

          سکونت فعلی

          لیسکونت قب
 

 منسوبین -7

 

 در فرمانداری / بخشداری نام و امضای مسئول ثبت نام                                                                                    ام و نام خانوادگی، امضا و اثر انگشت داوطلب:                                      ن

 شماره ملی نام خانوادگی نام نسبت
شماره 

 شناسنامه
 تلفن تابعیت تحصیلات محل اقامت مذهب شغل نام پدر محل صدور تاریخ تولد

              پدر

              مادر

              همسر

              فرزند

              فرزند

              فرزند

              فرزند

 

 

   



 

 صرفا آخرین مدرک تحصیلی درج گردد .( ) سوابق تحصیلی: -8
 

 

 

 آزاد                            دولتی                       بیکار      سوابق شغلی: -9

 زمان
نام موسسه / سازمان /  عنوان شغل

 آزاد
 آدرس

 مدت اشتغال
 تلفن محل اشتغال

 تا سال از سال

 بعد از انقلاب اسلامی

1       

2       

3       

       ل از انقلاب اسلامیآخرین شغل قب

 

   نیستم                      :     هستم    (استعفای مقامات) قانون انتخابات شوراها  32مشمول مشاغل ماده 

 

 در فرمانداری / بخشداری نام و امضای مسئول ثبت نام                                                                             و نام خانوادگی، امضا و اثر انگشت داوطلب:                                      نام 

 طع تحصیلیمق موضوع

نام مدرسه/ 

دانشگاه/ حوزه 

 علمیه

 مدت تحصیل

 نشانی کامل مدرسه / دانشگاه / حوزه علمیه خارج داخل
 تا سال از سال

        آخرین مدرک

 تا دیپلم

 
     

 
   

آخرین مدرک 

 دانشگاهی

 
     

 
   

آخرین سطح 

 حوزوی

 
     

 
   

 



 

 وابستگی و هواداری به گروه ها و احزاب سیاسی، تشکل های دانشجویی، سازمان های مردم نهاد )قبل و بعد از انقلاب اسلامی(:، الیت، عضویت عسابقه ف -10

 سمت گروه یا انجمننام حزب،  ردیف
 مدت همکاری

 عضویت و همکارینوع 
 تا سال از سال

1      

2      

3      

4      

 

 

 انتظامی سوابقی دارید به شرح زیر قید نمایید:اداری، قضایی، مراجع چنانچه در  -11

 دادگاه صادر کننده رای نوع اتهام ردیف
 صدور حکم

 توضیحات تاریخ صدور نوع حکم
 اثبات مجرمیت برائت

1       

2       

 

 : سفر و اقامت در خارج از کشور )غیر از سفرهای زیارتی و ماموریتی( -12

 نام کشور ردیف
 نوع اقامت

 دلیل اقامت
 مدت اقامت یا سفر

 محل اقامت شهر 
 تا تاریخ از تاریخ موقت دایم

1        

2        

3        

 

 

         

  در فرمانداری / بخشداری نام و امضای مسئول ثبت نام                                                                                                     نگشت داوطلب:    ام و نام خانوادگی، امضا و اثر ان   



 

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

 ( اسلامی کشوری اسلامی، شوراهای مجلس شورا بری،ه عنوان داوطلب: )ریاست جمهوری، مجلس خبرگان رهسوابق شرکت در انتخابات ب -13

 انتخابات دوره نوع انتخابات ردیف
 نوبت انتخابات

 نام حوزه انتخابیه
 نتیجه در انتخابات نتیجه بررسی صلاحیت

 انتخاب نشدم انتخاب شدم انصراف رد تایید میاندوره ای سراسری

1           

2           

3           

 

، داوطلبی خود را را بودن تابعیت ایرانی دان و اذعان به ایرانی الاصل بودن  و همچنین کامل به نظام مقدس جمهوری اسلامی ایران و ولایت مطلقه فقیه و قانون اساسی مصوب ملت ایراجانب با اعتقاد ینا -14

 ارات اینجانب صحیح و مطابق با واقعیات است و کلیه مسئولیت حقوقی موارد ذکر شده را می پذیرم. اعلام و گواهی می نمایم که اظه ششمین دوره شوراهای اسلامی کشورجهت انتخابات 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

  در فرمانداری / بخشداری  نام و امضای مسئول ثبت نام                                                                                                                نام و نام خانوادگی ، امضا و اثر انگشت داوطلب :


