فرم تقاضای نمایندگی فروش
www.s4r.org
	الصاق عكس


در این قسمت چیزی ننویسید

	


1-نام:                                      2-نام خانوادگي:                               3:نام پدر:

4-شماره شناسنامه:                      5- کد ملی:                                    6-صادره:                              

7-تاریخ تولد:     /        /     13      8-مورد خاص جسمانی: ندارم / دارم توضیح:
9- سوابق كاري :                                                   

10-شغل فعلي(اگر شاغل هستيد بنويسيد):

11- آخرین مقطع تحصیلی :                12- نحوه اقدام شما: حضوري –  غير حضوري 

13- زمان ورود به مشهد(جهت اقدام حضوري):                   14- زمان واريز وجه(جهت اقدام غير حضوري):

15- متقاضي کدام نوع نمایندگی هستید؟                          16-ميزان سرمايه شما:

17- متقاضی برای همكاري در کدام شهرستان یا استان يا كشور هستید؟

نشانی دفتر کار(اگر دفتر دارید):                                                                                 

نشانی محل سكونت:

تلفن منزل:                       تلفن محل كار:                       تلفن همراه ( الزامی است ):    
اینجانب                                 داوطلب همکاری با  شركت سارگن میباشم آگهی منتشر شده را با دقت و به طور کامل مطالعه وسپس تقاضای فوق را تکمیل کرده ام و در صورتیکه خلاف اظهاراتم محرز شود مسئوليتش به عهده اينجانب خواهد بود . تاریخ  .... / ... / ... 13       
                                                                                                     امضا
اين فرم را تكميل و امضا كرده و به همراه مدارک شناسایی اسكن کنید و با حجم هر كدام حدود 500  کیلوبايت با فرمتjpg  به ایمیل sargonco@gmail.com ارسال نماييد

يا از طريق تلگرام و يا  واتس اپ به شماره 989154040950+ ارسال نماييد

     (جهت اطمينان از دريافت مدارك خود حتما  نام و شهر خود را به شماره  09157500015 اس ام اس كنيد)
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