
 

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

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

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

 .دهای ذيل مراجعه فرماينآدرسبا توجه به محل پذيرش به شده 

 شهر مس سرچشمه انتهای بلوار ايثاارگران شاركت  سرچشمه رفسنجان سپذيرفته شدگان مجتمع م :

 كرمان افق مس صنايع

  دفااتر اداری مجتماع  4كوچهپذيرفته شدگان مجتمع مس شهربابك : شهرستان شهربابك خيابان باهنر

 طبقه همكف واحد منابع انساني

 

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

 داری فرمائيدهمراهي جدا خوداز آوردن  -1

 ماسك ، دستكش و خودكار به همراه داشته باشيد -2

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

 كپي های مربوطه را از قبل تهيه نماييد.-4

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

 (واحدكارگزيني)34310944شماره تماس :









تاريخ 

شروع

خواندن صحبت كردن 

تاريخ پايانتاريخ شروع 

خوبمتوسطتسلط كامل

صندوق پستي كد پستي 

6- سوابق آموزشي  ( از درج سوابقي كه فاقد مدرك معتبر مي باشد خودداري نمائيد )

تاريخ پايانمحل دورهعنوان دوره
مدت 

دوره( ساعت) 
مدرك داردمحل برگزاري

فرم اطلاعات پرسنلي
              شماره ويرايش 

00                :

            تاريخ ويرايش :     
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7- تسلط به زبانهاي خارجه وميزان آن
مدرك دارد درك مفاهيم نوشتن فهميدن نام زبان خارجه 

8- سوابق شغلي  ( از درج سوابقي كه فاقد مدرك معتبر مي باشد خودداري نمائيد )

شعبه پرداخت بيمه مدت بيمه (روز)دليل خروجسمت سازمان 

9- قابليتها ( تخصصها ومهارتهاي كاري ) 

توضيحاتعاليشرح تخصص / مهارت

متقاضي محترم با عرض سلام با توجه به اهميت اطلاعات نيروي انساني صحيح ، خواهشمند است در تكميل اطلاعات فوق دقت 

لازم را مبذول فرمائيد .

اينجانب  آقا / خانم ..................صحت مندرجات فوق راتائيد مي نمايم .

                                                                                                                                                              تاريخ :

                                                                                                                                                              امضاء:

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

10- نشاني ها 
وب سايت موبايل تلفن نشاني منزل 

شركت سرمايه گذاري صنايع مس افق كرمان







نسبت رديف

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                                                                                          

   احتراما بدين وسيله به استحضار مي رساند اينجانب .....................................................به شماره پرسنلي................شاغل 

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

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

( مدارك مربوطه به پيوست تقديم حضورمي گردد.) 

تبصره: درصورتي كه پدرو مادر تحت تكفل شما باشند تائيديه تامين اجتماعي الزامي مي باشد .

فرم بيمه تكميل درمان
شماره ويرايش مدرك: 

00
تاريخ ويرايش :   94/12/26
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شركت محترم صنايع مس افق كرمان

شركت صنايع مس افق كرمان




