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          ۳۶۳۰۱۷۴۶فكس ۰۷۱ -۳۶۳۱۸۹۰۱ – ۴تلفن۷۱۹۵۵ -۹۴۶صندوق پستي۷۱۸۷۹- ۱۸۳۱۶كدپستي ۲۱۶، پلاك ۱۴دفتر مركزي : شيراز ، بلوار فرهنگ شهر، ايستگاه 
 ۵۳۸۳۰۰۰۵فكس۰۷۱- ۵۳۸۳۰۰۰۶ - ۸تلفن  ۷۴۹۱۵-۱۶۳صندوق پستي۷۴۹۷۱-۱۱۱۱۱ه ني ريز به سيرجان كدپستيجاد ۲۴كارخانه :فارس، ني ريز، كيلومتر 
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    ۰۲/۰۶/۹۹:   تاريخ
 /ب۹۹-۶۲:   شماره  

 پيوست :

 
 
 

 فرم تقاضاي شركت در آزمون
 

 ، شماره .................................به شماره ملي...........................................فرزند...............................اينجانب
 

 با معدل................ .....شناسنامه................ متولد......................... فارغ التحصيل از ......................................
 

 ................. مي باشم.متقاضي شركت در آزمون ................................
 
 

 امضاء                                                                                                                  
                                                                                                                          

 تاريخ                                                                                                                  
 

 .............................. آدرس: ..................................................................................................................
 

 كد پستي:.....................
 

 تلفن تماس:     ثابت ........................................  همراه...........................................
 
 
 
 
 

 ثبت گردد.مدرك تحصيلي مرتبط با آگهي  در تقاضا  -۱توضيحات: 
 درك تحصيلي غير مرتبط ترتيب اثر داده نخواهد شد.م -۲              

http://www.neyrizcement.com/

