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 1فرم پيوست شماره 

 اطلاعات فردي

 شماره پرسنلی: صدور: محل تولد / نام پدر: نام و نام خانوادگی:

 جنسيت: هل:أوضعيت ت تاریخ تولد: کدملی: شماره شناسنامه /

 درس محل سکونت:آ تلفن تماس: تعداد فرزند:

 وضعيت نظام وظيفه:         پایان خدمت        کفالت         معافيت پزشکی        خرید خدمتی

 معدل: تحصيلی:سال اخذ مدرك  آخرین مدرك تحصيلی:

 باشم.فرزند : بازنشسته               از کارافتاده ناشی از کار            شرکت ملی صنایع مس ایران می

 ..............     ........................ جانبازي    ایثارگري : فرزند شهيد              برادر شهيد                         جانباز )منظور خود شاغل جانباز باشد(               درصد 

      آزاده )منظور خود شاغل آزاده باشد(             مدت زمان اسارت )روز( ............  ............  .............  .............. 

 فرزند آزاده               مدت زمان اسارت پدر )روز( ............   ............  ...........  ...........                 جانباز                  درصد جانبازي.............  ..................  فرزند

 )حضور در جبهه منظور خود شاغل رزمنده باشد(          ميزان حضور داوطلبانه شاغل در جبهه )روز (    ........  ........    رزمنده

 ایثارگري.................................. ............ ..........  ............  .................                        کد یثارگر                  )ميزان حضور داوطلبانه والدین در جبهه()روز(فرزنده ا 

  هاي ذیصلاحارگان تاریخ، مهر و امضاي بنياد شهيد و امور ایثارگران شهرستان یا سایر

 

 اطلاعات شغلی و سوابق خدمتی

 شماره پرسنلی: عنوان شغل قراردادي: نام شرکت پيمانکاري فعلی:

ر ب هاي پيمانکاري مسسابقه خدمتی در شرکت يد شده )سال و ماه(أیسوابق بيمه ت

 اساس مفاد دستورالعمل )ماه(:

 قه در شرکت فعلی )ماه(:مدت ساب

 اصلی با شرکت ملی صنایع مس ایران: شماره قرارداد

 يدأیجدول سوابق خدمتی در شرکت هاي پيمانکاري مورد ت

 نام شرکت پيمانکاري ردیف
 قرارداد متقاضی

شروع قرارداد شرکت پيمانکاري 

 با شرکت ملی صنایع مس ایران
مدت سابقه کار متقاضی بر 

اساس زمان قرارداد 

 )ماه( شرکت با مس

مرتبط با مس با ليست تطابق سابقه کار 

 يد(أیيد/عدم تأیبيمه )ت
 تا از تا از

                

                

                

                

باشد فرایند بکارگيري و متقاضی محترم توجه فرمائيد چنانچه در طی مراحل جذب و یا بعد از آن مشخص گردد اطلاعات فوق خلاف واقع می

 گردد.قرارداد کاري شما ملغی می

 اطلاعات فوق مورد تائيد است تاریخ و امضاي متقاضی

 تاریخ،  مهر و امضاي اداري شرکت پيمانکار

 


