
  مجتمع صنعت آلتان آزمونبا  فرم درخواست همکاری

 

 )مدیر فروشگاه / مدیر عامل( شخصي اطلاعات -1

 شماره شناسنامه: نام پدر: نام و نام خانوادگي:

 محل تولد: تاریخ تولد: كد ملي:

    : سایر      منزل اجاره ای      وضعيت سکونت:  منزل شخصي    متاهل    مجرد وضعيت تاهل:  

 آدرس محل سکونت:

 

 

 تلفن همراه:  ثابت محل سکونت:                                                                                                تلفن تماس 

 )مدیر فروشگاه / مدیر عامل( سوابق تحصيلي -2

 نام مؤسسه آموزشي سال اخذ مدرك تحصيليرشته  مدرك تحصيلي

    

    

    

 كسب و كاراطلاعات  -3

 )شركت / فروشگاه / موسسه(:مجموعه كاری نام 

 زمينه فعاليت:                                                                     سابقه فعاليت )سال / ماه(: 

            اداری           مسکوني با موقعيت اداری        نوع كاربری:   مسکوني  سرقفلي      استيجاری    محل كسب و كار:    شخصي  نوع ملکيت

        سایر:     انبار            تجاری                        سایر: 

 وجود ندارد     امکان نصب تابلو :     وجود دارد   متر مربع          :       )در صورت وجود(مساحت انباری  متر مربع                   ساحت محل كسب و كار:           م

 اعلامي: كاری فعاليت در زمينههرنوع گواهي مجوز    گواهي تاسيس شركت / موسسه      كسب    پروانهنوع كسب و كار:   

 :                ان كسب و كاراعضای هئيت مدیره ویا سهامدار

 حق امضاء سهم متس نام و نام خانوادگي   امضاءحق  سهم متس نام و نام خانوادگي  

1     5     

2     6     

3     7     

۴     8     

 تعداد كل  كاركنان زیر مجموعه :         مرد ......   نفر            زن .......   نفر

 سایر : بازاریابي و فروش ........... نفر  |  نفر........  اداری  و منشي  |فني و تکنسين  ......... نفر  تفکيک كاركردی كاركنان: 

 همکاری فروشاطلاعات  -۴

 عامليت فروش رسمي                عامليت فروش آزمایشي             ای( همکاری مشترك )پروژه    نوع همکاری مورد درخواست: 

    همکار خدمات             گذاری سرمایه          نمایندگي فروش و خدمات پس از فروش                                                   

    خرید اوليه از شركت    ضمانت ملکي     ضمانت بانکي    سفته     چک صيادی    نوع تضمين شروع همکاری: 



HS-17 

 تماساطلاعات  -5

 شماره همراه: شماره تلفن فکس: 

 های اجتماعي:درس شبکهآ كانال یوتيوب   كانال واتساپ    كانال اینستاگرام    های اجتماعي: كانال تلگرام شبکه

 

 
 وبسایت: 

 ایميل: 

 كار:نشاني دقيق محل كسب و 

 

 

 

  صندوق پستي:  كدپستي:

 كروكي :

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  خير   ها:   بله   داشتن نمایندگي / عامليت سایر شركت

 ها، در جدول زیر توضيحات مربوطه را تکميل نمایيد.در صورت نمایندگي یا عامليت فروش سایر شركت

 فعاليت نام شركت و زمينه  تاریخ اتمام نام شركت و زمينه فعاليت 
تاریخ 

 اتمام

1   ۴   

2   5   

3   6   

 بدینوسيله صحت كليه اطالاعات مندرج در این فرم را تأیيد و گواهي مي نمایم.

 امضاء و تاریخ:                                   نام و نام خانوادگي :                                                                                                         

 

 

 برای شركت ایجاد نمي نماید. نمایندگي ویاعامليت اری، موافقت در خصوص اعطای شرایط همکتکميل نمودن این فرم هيچگونه تعهدی در قبال  توجه :

 

 

 

 قسمت زیر توسط شركت تکميل مي گردد.

 نتيجه ارزیابي: 

 

 

 و تاریخ: امضاء                                                                                                                                                                            : ارزیاب


