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عکس

جمهوری اسلامی ایران




سپاه حضرت ولیعصر(عج) خوزستان

اداره کل آموزش و پرورش استان خوزستان
گواهی آموزش آمادگی دفاعی
(معادل دوره آموزش مقدماتی بسیج)


احتراما گواهی میشود دانشآموز ...................................................... فرزند ................................... به شماره ملی .............................................
متولد (حروف / عدد) ...................................................................... صادره از .......................................... محل تولد ..............................................

	نمره دفاعی پایه نهم
دوره اول متوسطه
	عدد:    .........................
	سال تحصیلی:   ............................

	
	حروف:   ...............................................................................
	

	نمره دفاعی
دوره دوم متوسطه
	عدد:   .........................
	سال تحصیلی:   ............................

	
	حروف:   ...............................................................................
	


دروس آمادگی دفاعی (تئوری و عملی) را با موفقیت گذرانده است. این گواهی به منظور تایید آموزش دفاعی (مقدماتی) صادر گردیده و هیچگونه اعتبار دیگری ندارد.
	مهر و امضای مدیر آموزشگاه دوره اول متوسطه
.................................
	مهر و امضای مدیر آموزشگاه دوره دوم متوسطه
.................................
	رئیس اداره آموزش و پرورش شهرستان کارون
.................................



نکات قابل توجه

مدیران محترم مدارس با توجه به اینکه این دوره به معنای گذراندن دوره مقدماتی بسیج به مدت 15روز و مقدمه آموزش تکمیلی و آموزشهای دیگر در راستای کسر خدمتسربازی و دیگر موارد صورت میگیرد، مقتضی است به موارد ذیل توجه فرمایید:

	1. این گواهی شامل افراد بزرگسال نمیگردد، لذا از صدور این گواهی به افرادی که دفاعی را در مقطع بزرگسالان گذراندهاند، خودداری گردد.

	2. الصاق عکس و مهر آن الزامی است.
	5. یک نسخه در آموزشگاه بایگانی شود.

	3. اعداد و ارقام به صورت عدد و حروف نوشته شود.
	6. یک نسخه در حوزه بسیج دانشآموزی بایگانی شود.

	4. مهر و امضای آموزشگاهها و اداره آموزش و پرورش الزامی است.
	7. یک نسخه در تربیت و آموزش ناحیه بایگانی شود.






	گواهی حضور در حلقات تربیتی شجره طیبه صالحین دورههای تابعه ناحیه مقاومت بسیج کـارون
ویژه صدور گواهی آمادگی دفاعی مدارس (معادل آموزش مقدماتی بسیج)



	این قسمت توسط
 پایگاه مقاومت تکمیل شود
	
با احترام برادر بسیجی ....................................... فرزند .......................... کد ملی .................................... پایگاه .............................
مسجد .............................. از تاریخ ............................. در حلقه شجره طیبه صالحین عضو عادی فعال کادر میباشد.
	فرمانده پایگاه مقاومت بسیج ..................................
............................................
	سرگروه حلقه تربیتی ..............................
............................................




	این قسمت توسط 
حوزه مقاومت تکمیل شود
	
با احترام برادر بسیجی ...................................... در حلقه شجره طیبه صالحین عضو عادی   فعال    کادر
مورد تایید میباشد.
	مسئول شجره طیبه صالحین حوزه مقاومت ............................
............................................
	فرمانده حوزه مقاومت ..............................
............................................




	این قسمت توسط
تعلیم و تربیت ناحیه تکمیل شود
	
با احترام برادر بسیجی ......................................... در حلقات شجره طیبه صالحین مورد تایید است.
معاونت تعلیم و تربیت ناحیه مقاومت بسیج کارون
.............................................

	این قسمت توسط
حوزه بسیج دانشآموزی تکمیل شود
	با احترام با استناد به تاییدیه مسئولین فوقالذکر مبنی بر حضور برادر بسیجی ..................................... در حلقات تربیتی شجره طیبه صالحین با عضویت عادی فعال کادر گواهی معادل مقدماتی در تاریخ .......................... صادر گردید.

مهر و امضا رده صادرکننده
حوزه بسیج دانشآموزی شهید یفالی شهرستان کارون

	تذکرات لازم جهت تکمیل فرم
	1) حداقل مدت شرایط احراز در حلقات تربیتی شجره طیبه صالحین برای عضویتهای عادی و فعال 6ماه بوده و جهت اعضا کادر 2سال میباشد.
2) جهت تکمیل فرم برابر دستورالعملهای نحوه احراز ویژگیها و شاخصهای عضویت بسیجی (عادی به شماره 655)، (فعال به شماره 657) ، (کادر به شماره 656) مورخ 22/07/1391 اقدام گردد.
3) تمامی موارد خواسته شده در فرم به صورت کامل و خوانا تکمیل گردد و در صورت عدم تکمیل از صدور گواهی معادل خودداری گردد.
4) بعد از تکمیل فرم و تایید آن توسط مدارس، اداره آموزش و پرورش و ردههای فوقالذکر جهت صدور گواهی معادل به حوزه بسیج دانشآموزی ناحیه ارجاع داده شود.
5) اعتبار این گواهی از تاریخ صدور به مدت یکماه است.
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