
  بنام خدا

براي انجـام امـور دفتـر نماینـدگی     حسابدار مدیره، سازمان در نظر دارد نسبت به بکارگیري یک نفر پیرو مصوبه هیأت

شـود  خود در شهرستان کهنوج اقدام نماید. لذا از کسانی که تمایل به همکاري دارند با رعایت شرایط زیر دعـوت مـی  

ضمن تکمیل فرم پیوست، آنرا به همراه سایر مدارك و  27/09/1399ورخ م پنج شنبهحداکثر تا پایان وقت اداري روز 

  تحویل نمایند. نبش چهار راه الزهرا –دفتر نمایندگی کهنوج به آدرس خیابان شهید باهنر مستندات به 

  شرایط:

  آمار. یاهاي حسابداري  داراي مدرك کارشناسی یا کارشناسی ارشد در رشته -1

  رت یا معافیت دائم (براي آقایان).انجام خدمات دوره ضرو -2

  .Officeهاي تسلط کامل به مجموعه برنامه -3

  کامل به برنامه حسابداري نوسا.تسلط  -4

سال براي کارشناسی ارشد با حداقل دو سال سابقه  33اسی و سال براي مدرك کارشن 30داشتن حداکثر سن  -5

  کار مفید در رشته.

  رستان کهنوج باشد.د بومی یا ساکن شهیمتقاضی با -6

  مدارك:  

تکمیل و تحویل فرم درخواست-1

رزومه کاري-2

تصویر مصدق شناسنامه-3

تصویر مصدق کارت ملی-4

3*4دو قطعه عکس -5

حصیلی کارشناسی یا کارشناسی ارشدتصویر مصدق مدرك ت- 6

بر بومی یا ساکن بودن در شهرستانمدارك مثبته مبنی -7

  اي آقایانمت برتصویر مصدق کارت معافیت یا پایان خد-8



  به نام خدا

  فرم مشخصات

  ..................................................نام: ......................

  ......... ..نام خانوادگی:  ..........................................

  .......................................................نام پدر: .........

  ................................................تاریخ تولد: ..........

  ................... ...............................محل صدور: ......

  ..................................شماره شناسنامه: .............

           مرد  زن 

       متاهل    مجرد 

      : ...................................................تعداد فرزند

   پایان خدمت    یتوضعیت نظام وظیفه:  معاف     

                      لیـــاره مــشم

  

                      کــد پستـــی

  

  ................................نام دانشگاه :                کارشناسی ارشد   کارشناسی   :مدرك تحصیلی

  ...............تاریخ اخذ مدرك : ........................

  .............................................همراه:                               ...................................... شماره تلفن : ثابت 

  ...................................................................................................................................................... : آدرس محل سکونت

  ...................نرم افزارهاي جانبی: .........................................................................................................با میزان آشنایی 

امضاء تکمیل کننده فرم


