
 بنام خدا

برای انجاا  اماور در ار نناییادگ      حسابدار مدیره، سازمان در نظر دارد نسبت به بکارگیری یک نفر پیرو مصوبه هیأت

شاود  اقدا  نناید. لذا از کسان  که تنایل به هنکاری دارند با رعایت شرایط زیر دعوت م  شهربابکخود در شهرس ان 

ضنن تکنیل رر  پیوست، آنرا به هنراه سایر مدارک و  90/90/8900مورخ  پیج شیبهحداکثر تا پایان وقت اداری روز 

 مس یدات به امور اداری سازمان واقع در خیابان بحرالعلو  تحویل ننایید.
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 به نام خدا

 فرم مشخصات

 ..................................................نا : ......................

 ......... ..نا  خانوادگ :  ..........................................

 .......................................................نا  پدر: .........

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

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

 ..................................شناره شیاسیامه: .............

          مرد  زن 

      م اهل    مجرد 

 تعداد ررزند    
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 .............................................هنراه:                               ...................................... شناره تلفن : ثابت 
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 امضاء تکمیل کننده فرم


