
 

 ؛ شركت صنايع مس افق كرمان مي رساند نفري500به اطلاع كليه پذيرفته شدگان آزمون استخدامي

 كليه مدارك و فرم ها تهيه و  (دانلودلينك )ه از طريق لينك مربوطجهت آغاز پروسه ثبت نام و تكميل پرونده ، ابتدا 

 در روز مربوطه و ساعت كرمان افقدقت تكميل گردد و بعد از اعلام واحد كارگزيني شركت صنايع مس با 

 كرمان مراجعه افق مس صنايعتعيين شده به آدرس : شهر مس سرچشمه انتهاي بلوار ايثارگران شركت 

 . فرماييد

 : در هنگام حضور الزامي استجهت جلوگيري از ازدحام و شيوع ويروس كروناضمنا رعايت موارد ذيل 

 داري فرمائيدهمراهي جدا خوداز آوردن  -1

 اسك ، دستكش و خودكار به همراه داشته باشيدم -2

 راس ساعت مقرر جهت تحويل مدارك و تشكيل پرونده حضور پيدا كنيد.-3

 كپي هاي مربوطه را از قبل تهيه نماييد.-4

 بديهي است در صورت عدم رعايت موارد مذكور از پذيرش جنابعالي معذوريم

 (232-204)داخلي34310944شماره تماس :



 

 

 قغعٍ  12عنس پشسىلي پشت وًيسي شذٌ   -1

 (وسخٍ 3)اصل ي مپي تمام صفحات شىاسىامٍ متقاضي  -2

 (وسخٍ  3)  (پذسيمادس)افشاد تحت تنفل (فشصوذانيَمسش)اصل ي مپي تمام صفحات شىاسىامٍ اعضاء خاوًادٌ  -3

 (وسخٍ  3)  پشت ي سي اصل ي مپي ماست ملي متقاضي -4

 (وسخٍ  3)   اصل ي مپي ماست ملي اعضاء خاوًادٌ ي افشاد تحت تنفل -5

 بشاي آقايان( وسخٍ  3) يا معافيت پشت ي سي  اصل ي مپي ماست پايان خذمت -6

 (وسخٍ  3)  دفتشچٍ بيمٍ دس صًست اشتغال صفحٍ ايل مپي -7

 (وسخٍ 3)ديسٌ َاي آمًصشي اصل يمپي دس صًست گزساوذن -8

 (وسخٍ  3) دسآصمًناصل ي مپي مذسك تحصيلي پزيشفتٍ شذٌ  -9

بٍ صًست مامل ي خًاوا ي ( ريىفع يتنميل دسمان بيمٍ فشم  ،فشم اعلاعات پشسىلي)مامل مشدن فشمُاي مًجًد دس سايت  -10

 بذين خظ خًسدگي

، شامل ماست  (…خاوًادٌ شُذا ، جاوباصان ، آصادگان ي)  خاوًادٌ ايثاسگشان اصل ي مپي مشبًط بٍ ايلًيت َاي استخذامي -11

 (وسخٍ  3)  ي امًس ايثاسگشان وامٍ بىياد شُيذ مشبًعٍ،

 َُايدستگا ليفتشاك ، ييژٌ ييژٌ پايٍ يل ،)شامل  دسصمان ثبت وام ساوىذگيَاي اصل ي مپي گًاَيىامٍ  -12

 (وسخٍ  3) دس صًست داشته سايش گًاَيىامٍ َاي ييژٌ ي  ( تشاك دامپ-تشاك)ماميًوُاي معذوي ،ييژٌ(شايل)باسمىىذٌ

 شماسٌ شبا باول صادسات -13
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(الف)  

 اطلاعات پرسنلي



گزايش تحصيلي 

نام
شوارُ 

شٌاسٌاهِ
ًسبتهحل تَلذتاريخ تَلذ

ٍضعيت 

تاّل
شاغلهحصل

تحت 

تكفل

ٍزىقذ
رًگ 

هَ

رًگ 

چشن
گرٍُ خَى

سايس 

پيراّي

سايس 

شلَار

(از درج سَابقي كِ فاقذ هذرك هعتبر هي باشذ خَدداري ًوائيذ )سوابك تحصيلي - 3

تاريخ اخذ هذرن  هحل اخذ هذرن هوسسه /نام هذرسه رشته تحصيلي هذرن تحصيلي 

(سال /هاه / روس)
هعذل 

فزم اطلاعات پزسنلي
:                   شواره ويزايش 

            00

:                 تاريخ ويزايش 

      94/12/26
kCI-HR-F-13

:هشخصات شناسناهه اي  -1

 صدور محل....................    شناسنامه شماره........................   پدر نام......................................................   خانوادگي ونام نام

  جنسيت......................   تولد محل/         /                            تولد تاريخ................................   ملي كد.............................. 

□ متاهل   □     مجرد........................ 

وضعيت نظام وظيفه- 2

□مشمول غير□ پرچم زير معاف□دائم معاف□ كفالت معاف□ پزشكي معاف□  نظامي معاف□  موقت معاف□    خدمت پايان

□  ساير□   سپاه□  انتظامي نيروي□  ارتش: خدمت حوزه

: سال خدمت/       /                  دوره پايان تاريخ/       /                دوره شروع تاريخ

 خانواده محترم عضو□   عاشور گردان□  مقدم خط جبهه□   عادي خط جبهه □  56 منقضي-  جبهه□   بسيجي□ آزاده:  رزمندگي وضعيت

□  شهداء

................. روزانه كار معافيت ميزان.............  جانبازي درصد□  جانباز.................   درجه...............  نسبت

سايس كفش ايوٌيسايس كفش هعوَلي

هشخصات تكويلي فزد- 5

سايس لباس كار

(ّوسر ، فرزًذاى ٍافراد تحت تكفل)بستگاى - 4

ًام خاًَادگي

:هبلغ اجارُ:              هبلغ پيش پرداخت  (□ساير  □سازهاًي  □استيجاري   □شخصي  )ًَع هسكي : ٍضعيت هسكي 

ًَع بيوِ

شركت صنایع مس افق كرمان



تاريخ شزوع

خواندن صحبت كردن 

تاريخ پايانتاريخ شروع 

خوبمتوسطتسلط كامل

تلفن  آدرس الكترونيكيموبايل صندوق پستي كد پستي 

(از درج سَابقي كِ فاقذ هذرك هعتبر هي باشذ خَدداري ًوائيذ )سوابك آهوسشي  - 6

هذرن داردهحل بزگشاري(ساعت)هذت دورهتاريخ پاياىهحل دورهعنواى دوره

فزم اطلاعات پزسنلي
:                   شواره ويزايش 

           00

:                 تاريخ ويزايش 

      94/12/26
kCI-HR-F-13

تسلط به سبانهاي خارجه وهيشاى آى- 7

مدرك دارد درك مفاهيم نوشتن فهميدن نام زبان خارجه 

(از درج سَابقي كِ فاقذ هذرك هعتبر هي باشذ خَدداري ًوائيذ )سوابك شغلي  - 8

شعبه پرداخت بيمه (روز)مدت بيمه دليل خروجسمت سازمان 

(تخصصها وههارتهاي كاري )لابليتها - 9

توضيحاتعاليمهارت/ شرح تخصص 

هتماضي هحتزم با عزض سلام با توجه به اهويت اطلاعات نيزوي انساني صحيح ، خواهشونذ است در تكويل اطلاعات فوق دلت 

.لاسم را هبذول فزهائيذ 

.صحت هنذرجات فوق راتائيذ هي نواين ..................خانن / اينجانب  آلا 

:                                                                                                                                                              تاريخ 

:                                                                                                                                                              اهضاء

:تذكر مهم

: :........................................اعلام شماره حساب فراگير بانك صادرات به شماره شبا - 1

:هبلغ پيشنهاي شوا جهت شزوع فعايت در هجووعه- 10

.ريال هي باشذ ....................................................................... با تَجِ بِ سَابق كاري ٍ هْارت شغلي ايٌجاًب ، هبلغ پيشٌْادي 

:................................................................آدرس هحل سكونت- 11

شركت صنایع مس افق كرمان



(ب)                                                                             

فرم هاي بيمه تكميل درمان 

 و ذينفع از سرمايه بيمه عمر



 

ايه فشم وسبت بٍ صمان فًت بيمٍ شذٌ اطلي مي ) دس خظًص فشم ريىفع 

مشخض شذٌ بٍ افشاد  باشذ ، كٍ طبق تكميل آن تًسط فشد مزكًس با دسطذ

ي خًاوا ي بذين خط لطفا با دقت ي حًطلٍ . ) تحت تكفل پشداخت مي گشدد 

 (وسبت بٍ تكميل آن اقذام وماييذ خًسدگي 

 

ايه فشم جهت مشمًل شذن بيمٍ  ،دس خظًص فشم بيمٍ تكميل دسمان  

تكميل مي گشدد  تكميل دسمان ي افشاد تحت تكفل با اختياس بيمٍ شذٌ اطلي

 .ي كاملا اختياسي مي باشذ 

 

 



نسبت ردیف

1

2

3

4

5

6

.در صورت هر گونه اشتباه در تكميل فرم، شركت هيچ مسئوليتي در قبال فرد بيمه شده ندارد

تاريخ وامضاءتاريخ،امضاء و اثر انگشت 

:شماره تماس

:شماره شبا

:اقدام كننده:درخواست كننده

توضيحاتنام ونام خانوادگي

     با سلام                                                                                          

شاغل ................به شماره پرسنلي.....................................................   احتراما بدین وسيله به استحضار مي رساند اینجانب 

به ليست بيمه تكميل درمان / ، متقاضي  ــــــــ نمودن افراد مشروحه ذیل از............................................در امور 

.                               لذا خواهشمند است در این خصوص دستور مقتضي را صادر فرمائيد. مربوط به خود ميباشد

(.مدارك مربوطه به پيوست تقدیم حضورمي گردد)

فرم بيمه تكميل درمان
: شماره ویرایش مدرك

00

94/12/26:   تاریخ ویرایش 
kCI-HR-F-08

شركت محترم صنایع مس افق كرمان

 

 

 شركت صنایع مس افق كرمان



 

  حوادث  /عمر فرم تعيين ذينفع از سرمايه بيمه
  

  ؛شده گرامي  بيمه

شود ،  عمر و حوادث گروهي محسوب مي نامه بيمهضمن آرزوي طول عمر همراه با سلامتي ، با توجه به اينكه اين فرم جزء جدانشدني 
  . خواهشمند است با دقت و حوصله نسبت به تكميل آن اقدام فرمائيد 

و تائيد آن توسط  شده زمان فوت بيمه نسبت بهشده  تاريخ تكميل آن توسط بيمه تقدماين فرم در صورت مخدوش نبودن و 
   .معتبر شناخته خواهد شدگذار  بيمه

ت 
صا
شخ

م
مه
ه نا

بيم
  

  ...................................:.................گذار  نام بيمه
  : .............................حوادث گروهي  نامه بيمهشماره .......       ......:................عمر گروهي  نامه بيمهشماره 

  

ت 
صا
شخ

م
ده

ه ش
بيم

  

  .............:....................شماره پرسنلي :................................................                                  نام و نام خانوادگي 
  : ................................شماره شناسنامه : ........./........./............... ..     تاريخ تولد : .................................. نام پدر 

  : .................................كد ملي             :...............................                                            محل صدور شناسنامه 

ده
تفا
 اس

ت
صا
شخ

م
 

مه 
ه بي

ماي
سر

از 
ن 
گا
ند
كن

)
فع

ذين
 

 ) ها 

ها،  اي ، درصد سهم ذينفع در صورت عدم تعيين ذينفع ،درصد سهم، مخدوش بودن نام افراد ، مشخصات شناسنامه :توجه 
  .اسلامي ايران در وجه وراث قانوني بيمه شده پرداخت خواهدشدي بيمه بر اساس قوانين جاري جمهوري  سرمايه

  .باشد  ي ، دوباره نويسي و يا محو شدن ميگ گرفتگي ،خراشيد خوردگي ،لاك ن به معناي هر گونه خطودمخدوش ب*   
  

    درصد سهم  از سرمايه بيمه        بيمه شدهنسبت با                 كد ملي              شماره شناسنامه         نام و نام خانوادگي       رديف
  درصد .................                .................... ........       ..............................       .......................      ..................................     .....

  درصد ....................      .................       .......................      ..................................     ......................           ........       .............
  درصد ................     ......................                .................... ........       ..............................       .......................      ..................

  درصد ........ .................                ....................       ..............................       .......................      ..................................     .....

   درصد.................... .................                ........       ..............................       .......................      ..................................     .....
  درصد  100

  
  

 

  :..........................شده  امضاء بيمه

      

                                 

  :..................گذار  مهر وامضاء بيمه    

  :....../....../..............تاريخ     :....../....../..............تاريخ 
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