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 نمائید. ذکرهای حق علیه باطل شرکت داشته اید مفقودین و یا در جبهه   -آزادگان -صورتیکه جزو خانواده معظم شهدادر -13

   ) گواهی ارائه شود (  

 کانوننهضت ، هیئت ، انجمن ، باشگاه ،  در صورتیکه هر گونه ارتباط عضویت ، همکاری ، طرفداری با سازمان ، گروه ، -14  

سمت و محل وقبل و یا بعد از انقلاب داشته اید با ذکر نام گونه فعالیت سیاسی یا مذهبی دیگر ات دیگر و هردستج و یا هر نوع  

 : نویسید فعالیت خود را ب 

   در  اید؟   داشته ی داشته اید و آیا محکومیت کیفری آیا قبل و یا بعداز انقلاب پروندهای در دادگستری یا دیگر نهادهای انقلاب -15 

 صورت بلی توضیح دهید : 

 سه نفر که شما را میشناسند با ذکر آدرس و شماره تلفن تماس بعنوان معرف نام ببرید : -16 
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وکتمان  اظهارات خلاف واقع    گونههرصحیح بوده و مسئولیت شرعی   این برگاطلاعات مندرج در   ۀکلیگواهی می نمایم  -18 

 رأساً به خدمت اینجانب خاتمه دهد .وانید میتهر زمان خلاف آن اثبات شود شرکت درصورتیکه دراینجانب میباشد.   ۀحقایق بعهد  

 امضاء :..............................   تاریخ : نام و نام خانوادگی : .....................................................   

 اظهار نظر مسئولین مربوطه :   
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