
برگه درخواست تعویض و صدور کارت هوشمند معافیت

مشخصات فردي

:شماره ملي

: نام پدر نام خانوادگی:  :  نام

شماره شناسنامه:                              تاریخ تولد: روز            ماه          سال               محل صدور:                       محل تولد: 

:اصلاحات شناسنامه
ميزان تحصيلات

:     رشته تحصيلي:                                                      آخرين مدرك تحصيلي
:                 نام دانشگاه13:           ترك تحصيل/ اخراج/ تاريخ فراغت
: وزن:                             قد:                            رنگ مو:                      رنگ چشم:               گروه خون

وضعيت تأهل

:مذهب:                           تعداد فرزندان:                                               متاهل  :مجرد
:آدرس محل سكونت در ايران

استان     

 کد پستی:                                        تلفن منزل:                                 پیش کد تلفن:                           تلفن همراه: 

پست الکترونیکی:

(در صورتیکه شماره همراه خود را ذکر نمائید به منزله پذیرش اطلاع رسانی با هزینه خودتان خواهد بود ) 
مشخصات كارت معافيت

:تاريخ صدور كارت:چگونگي اخذ كارت :  شماره سريال كارت
: محل آموزش:مدت آموزش:ميزان تحصيلات مندرج در كارت

: شماره دفتر اساس: ماده :     طبق بند
:حوزه رسيدگي كننده: سازمان آموزش دهنده:           امضاء كننده

: 
مهارت و تخصص

 شغل فعلی:                  نوع شغل     دولتی                          آزاد                              آدرس محل کار

تخصص     تجربي علمي مدت زمان اشتغال مكان فراگيري ميزان دوره طي شده
مهارت

اینجانب ضمن تأیید مندرجات فوق تقاضا دارم با توجه به مشخصات درج شده و سوابق موجود نسبت به تعویض کارت معافیت از خدمت اینجانب اقدام فرمائید. 

تاریخ تکمیل پرسشنامه                                                                                                                            محل امضاء و اثر انگشت متقاضی

محل

عكس

الصاق

شهرستان                                                     آدرس

���وری اسلا�ی ا�ان
وزارت ا�ور خار�

اداره �ل ا�ور ا�ا�یان خارج از ��ور - اداره ا�ور ا�ا�یان
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پايان خدمت/ احراز هويت متقاضيان درخواست تعويض معافيت فرم 

ويژه متقاضيان خارج از كشور

اي اطلاعات شناسنامه

:نام خانوادگينام و 
:نام پدر

:شماره شناسنامه
:كد ملي

تاریخ تولد:  روز          ماه          سال

:ثر انگشت متقاضيمحل امضاء و ا:محل صدور شناسنامه

.اين قسمت جهت استفاده اداري ميباشد
:توضيحات

.كارت ملي و رويت شخص متقاضي مورد تأييد ميباشد/ هويت نامبرده با بررسي اصل شناسنامه

محل

چسباندن

عكس

محل مهر و  امضاء نمایندگی
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