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         :شماره                   

   خدمت وظيفه عمومي برگ تاييد اقامت مشمولان ايراني مقيم خارج ازكشور، متقاضي خريد

  

  :شماره شنا سا ئي ملي                                                              : مشمولمشخصات             

                             :نام پدر                                                   :نام خانوادگي                                               :نام

  : تاريخ تولد                                :محل تولد                     :             محل صدور        :                 شماره شناسنامه

   :ميزان تحصيلات             :                                  شغل

       آدرس محل سكونت درآلمان                                                                                                       

                     Ort :                                           : Plz                                               Straße/Nr:  

Telefon:                                        Fax:                                    E-Mail:        

  :شماره تلفن تماس درداخل كشور

خواهشمند است احترام اينجانب                                                      مشمول فوق الذكر، متقاضي خريد خدمت وظيفه عمومي مي باشم، 

اقدام نمايند تا به سازمان وظيفه عمومي                     شهر                             دستورفرمائيد نسبت به صدور گواهي اقامت دركشور                   

مدارك  تاييدو   ندارم ههاي مربوطبديهي است درصورت نداشتن شرايط خريد هيچگونه ادعا و اعتراضي نسبت به سازمان  .گرددناجا ارائه 

  .نمي نمايدحقي براي اينجانب ايجاد خريد خدمت 

   امضاء:                                       تاريخ                                                             

  :اين قسمت توسط نمايندگي تكميل گردد

  تاريخ صدور              دارنده گذرنامه شماره                                                    گواهي مي شود آقاي                 

  تاريخ صدور      باگذرنامه شماره                                       درتاريخ                       محل صدور                          

  محل صدور                           به همراه        مستقل        به صورت مجاز       غيرمجاز         ازكشورخارج شده و ازتاريخ

مهرهاي خروج و ، بطوريكه بابررسي دقيق سوابق و تا تاريخ                             بطور مستمر        غيرمستمر        درخارج از كشورحضورداشته

  .سكونت نامبرده درخارج ازكشور بيش ازدوسال بوده و درحال حاضرمقيم كشور                          مي باشد )جدول پيوست(ورود 

  مهر و امضاء مأمور كنسولي                                                                                            

   

  :شماره                                                     كل مشمولان و امور معافيتهااداره  –وظيفه عمومي ناجا  معاونت

  :تاريخ                                                                                                                                                 

مشمول  با سلام بدينوسيله مهر و امضاي نمايندگي جمهوري اسلامي ايران در كشور                               درخصوص خريد خدمت وظيفه عمومي

يم خارج خواهشمند است دستورفرمائيد با توجه به دستورالعمل اجرائي نحوه رسيدگي به وضعيت مشمولان ايراني مق. فوق تاييد مي گردد

س، ك، ن، م، ابلاغ شده است درمورد دستور معافيت از خدمت وظيفه  15/12/1385ن  مورخ   /4/م/40/10/708ازكشور كه طي نامه شماره  

  .عمومي نامبرده اقدام لازم بعمل آورند

  

  رئيس اداره امور ايرانيان                                                                                                              

  

  اين قسمت توسط سازمان وظيفه عمومي ناجا تكميل شود

  برگ تأييد اقامت مشمول و ساير مدارك مورد بررسي قرارگرفت، مشمول واجد شرايط خريد خدمت مي باشد         نمي باشد

  معاونت مشمولان و امور معافيتها                                                                                                             

  اداره مشمولان خارج ازكشور                                                                                                                 

  

 

محل الصاق 

  عكس
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Notiz
1 - برای تکمیل قسمتهای فارسی، لطفآ زبان کامپیوتر خود را به فارسی برگردانید.
2 - فرمت تاریخ ها  روز - ماه - سال مي باشد
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