
 1فرم پيوست شماره  

 اطلاعات فردي
 شماره پرسنلي : محل تولد /صدور :  نام پدر :  نام و نام خانوادگي : 

 جنسيت:  وضعيت تاهل :  تاريخ تولد :  شماره شناسنامه /كدملي : 

 ادرس محل سكونت :  تلفن تماس: تعداد فرزند:

كفالت         معافيت پزشكي        خريد خدمتي    وضعيت نظام وظيفه :         پايان خدمت      

 معدل: سال اخذ مدرك تحصيلي: آخرين مدرك تحصيلي:

.فرزند : بازنشسته               از كارافتاده ناشي از كار            شركت ملي صنايع مس ايران مي باشم   

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

......  ............  .............  ..............      آزاده (منظور خود شاغل آزاده باشد)             مدت زمان اسارت  (روز) ......   
............  ...........  ...........زند آزاده               مدت زمان اسارت پدر (روز) ............   فرزندجانباز                  درصد جانبازي.............  ..................                                                 فر  

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

........)............ ..........  ............  .................                                كدايثارگري..........................فرزنده ايثارگر                                     (ميزان حضور داوطلبانه والدين در جبهه)(روز    
  تاريخ،  مهر و امضاي بنياد شهيد و امور ايثارگران شهرستان يا ساير ارگانهاي ذيصلاح

 
--اطلاعات شغلي و سوابق خدمتي  

 شماره پرسنلي : عنوان شغل قراردادي :  نام شركت پيمانكاري فعلي : 

سابقه خدمتي در شركت هاي پيمانكاري مس بر  سوابق بيمه تائيد شده (سال و ماه)
 اساس مفاد دستورالعمل (ماه): 

 مدت سابقه در شركت فعلي (ماه): 

 شماره قرارداد اصلي با شركت ملي صنايع مس ايران:
سوابق خدمتي در شركت هاي پيمانكاري مورد تائيددجدول   

نام شركت  رديف
 پيمانكاري

 قرارداد متقاضي
شروع قرارداد شركت 

پيمانكاري با شركت ملي  
  صنايع مس ايران

مدت سابقه كار 
متقاضي بر اساس 

زمان قرارداد شركت 
 با مس(ماه))

تطابق سابقه كار مرتبط با مس با 
تائيد)ليست بيمه (تائيد /عدم   

 تا از  تا  از
                
                
                
                

 ارداد كاري شما ملغي مي گردد..متقاضي محترم توجه فرمائيد چنانچه  در طي مراحل جذب و يا بعد از آن مشخص گردد اطلاعات فوق خلاف واقع مي باشد فرايند بكارگيري و قر

امضاي متقاضييتاريخ و    اطلاعات فوق مورد تائيد است 

  تاريخ،  مهر و امضاي اداري شركت پيمانكار
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تعالي بسمه  
 

سلام و احترام با  

          

صادره  شماره شناسنامه..................................داراي  .............................. فرزند ....................................................... اينجانب
و ساكن  .................................................شاغل در شركت................................................... متولد از ............................

ضمن آگاهي و قبولي شرايط كامل آگهي آزمون در صورت پذيرفته شدن در آزمون .. شهرستان....................................
 موارد ذيل را متعهد مي شوم و با امضاء اين تعهد نامه حق هرگونه اعتراض را از خود سلب و ساقط مي نمايم.

ي ي و عملياتمتعهد مي شوم با توجه به اينكه پذيرش اينجانب درصورت قبولي صرفا جهت مشاغل اجراي-1      
سال با ارائه تعهد محضري مجاز به ارائه مدرك تحصيلي  10خط توليد با شرايط احراز با مدرك ديپلم بوده است تا 

 بالاتر نمي باشم.

در صورت قبولي در آزمون كليه قوانين و مقررات كارگاه محل كار كه توسط كارفرما تعيين مي شود را  -1
رافيايي و شغلي كه كارفرما صلاح بداند بدون هيچگونه ادعايي رعايت نموده و در هر محل ، مكان جغ

          مشغول به كار مي شوم.

             
   

گي: نام و نام خانواد  

:تاريخ  

 :امضاء و اثر انگشت                                                        


