
شماره ملی :

تاریخ تولد :

شماره شناسنامھ :

کد پستی ١٠ رقمی : 

تلفن ثابت :

تلفن ھمراه :

پست الکترونیکی:

می باشم
-٣

آدرس محل 
سکونت  :

کد شھرستان:

اینجانب ..........................ضمن تائید صحت اطلاعات ارائه شده متقاضی بکارگیري و خدمت در شرکتهاي تابعه 

شرکت سرمایه گذاري تامین اجتماعی در سطح کشور به ترتیب اولویت در استانهاي :

-١

-٢

معدل دوره محل تحصیلنام دانشگاه

دکترا

فوق لیسانس

سال تولد

 لطفاً نام سھ استان مورد درخواست را 
بھ ترتیب اولویت قید نمائید .

محل امضاء

محل درج عکس

نام : ..............................................

نام خانوادگی : .................................

نام پدر : ........................................

ماهروز

لیسانس

رشتھ تحصیلیمقطع تحصیلی


