

                                         فرم درخواست همکاری
" شرکت مینار "
کلیه اطلاعات تکمیل شده به صورت محرمانه نگه داری خواهد شد.

	نام:
	نام خانوادگی:
	نام پدر:
	شماره شناسنامه:

	محل تولد:
	تاریخ تولد:
	وضعیت تاهل:
	تعداد فرزندان:

	شماره بیمه:
	دین:
	تابعیت:
	وضیعت نظام وظیفه:

	تاریخ اخذ گواهی نامه:
	شماره شناسنامه کار:       

	آدرس محل سکونت:
	تلفن:

	آدرس محل کار فعلی:
	تلفن:


	سوابق تحصیلی
	محل تحصیل
	نام موسسه آموزش عالی
	رشته تحصیلی
	مدرک تحصیلی
	تارخ فارالتحصیلی
	معدل

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	فعالیت های مرتبط
	محل فعالیت
	زمینه فعالیت
	تاریخ شروع فعالیت
	تاریخ پایان فعالیت
	علت خاتمه همکاری

	
	
	
	
	
	


	تخصص ویژه
	تخصص و توانایی
	آشنایی با زبان های خارجی:

	
	
	زبان:                           میزان تسلط:




	سوابق شغلی 

	ار تاریخ 
	تا تاریخ 
	نام محل کار 
	سمت
	علت ترک کار

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	پست الکترونیک ( لطفا در وارد کردن این قسمت دقت بفرمائید )
	شماره تماس مستقیم ( در صورت امکان شماره تلگرام )



	لطفا زمینه ( های ) درخواستی برای همکاری را به طول کامل ذکر کنید 

لطفا تمامی امکانات فعلی و تجربیات قبلی خود را ذکر نمایید . 

	

	اینجانب ..................................... درتاریخ.......................... فرم حاضر را با اختیار کامل پر نموده و بدینوسیله صحت اطلاعات فوق را گواهی می نمایم و مسئولیت ناشی از هر گونه اظهار خلاف و کتمان حقایق بعهده اینجانب می باشد. 

                                                                                                         امضاء متقاضی: 




نتیجه درخواست شما پس از بررسی های لازم ظرف مدت 72 ساعت از طریق پست الکترونیکی و اس ام اس برای شما ارسال خواهد شد . 
توجه داشته باشید که فرم بالا تنها مرحله اولیه جهت همکاری با شرکت می باشد و شرایط همکاری متعاقبا و پس از بررسی امکانات و تجربیات شغلی شما اعلام خواهد شد . 
شماره تماس :            04433432757 – 04433484784 

