
  بسمه تعالي

  ............................:تاريخ

  :..........................شماره

  :.........................پيوست

 فرم درخواست همكاري بازنشستگان

با تشكر از اعلام همكاري جنابعالي و ضمن ارزش نهادن به سالهاي پرارزش سوابق كاري تان كه چراغ راه جوانـان خواهـد                       
مي توانيد شخصا اجرا و يا مـديريت اجـراي آن    بود، لطفا با دقت و با توجه به تخصص و تجارب خود زمينه هاي كاري كه  

د نـام   يذكر نمائيد ، در ضمن گيرندگان خدمات در زمينه كاريتان را تا آنجا كه آشنايي دار               عهده گيريد در جدول زير      را بر   
   .ببريد

..............         ................................:...)ثابت (تلفن................. ..............:..............نام خانوادگي    .................:..................نام
  ...........................:........تلفن همراه

  .........................................................................................................................................................:.........نشاني منزل

  گيرنده خدمات  )سال(تجربه    قابل ارايهنوع خدمات رديف

        

        

        

        

        

 
 
 

  امضاء                                                                                        .ارائه سوابق كاري به پيوست فرم فوق الزامي است: توجه 

  در صورت نياز، از فرم فوق به تعداد مورد نظر تكثير نماييد 

 


