
 مشخصات فردی

 سوابق دقیق کار و مکان هایی که در رسته های تحت پوشش این اتحادیه مشغول به کار بوده اید :

  فرم تقاضای کارت کیفی

 

 

 

 

 تا تاریخ : شغل :                    به مدیریت آقای :                    مدت زمان کار :               از تاریخ :                          -1
 محل : نشانی :                                                           تلفن :                                نوع مسئولیت شما در آن

 تا تاریخ :      شغل :                    به مدیریت آقای :                    مدت زمان کار :               از تاریخ :                     -2
 محل : نشانی :                                                           تلفن :                                نوع مسئولیت شما در آن

 

 

  . 

 

 تلفن : ..............................        .شغل : ........................  ....... نام خانوادگی : ................................   ...........  :     نام : ...........................معرف اولیه 

 امضاء:      شماره پروانه کسب :         آدرس : .................................................................................................................
 

        

 تلفن : ..............................        شغل : ......................... .......  نام خانوادگی : ................................  ...........  نام : ........................... :    ثانویهمعرف 

 امضاء: شماره پروانه کسب :                ...............................................آدرس : ..................................................................
 

 هائی که به اطلاعات خواسته شده جواب کامل داده نشود ترتیب اثر داده نخواهد شد. توجه : به تقاضا

 تعهد :

اعلام مینمایم که مراتب بالا کاملاً منطبق با حقیقت بوده و در صورتیکه خلاف هرکدام از مطالب عنوان شده به  .......................................... اینجانب :

 اتحادیه محرز شود ، اتحادیه حق دارد طبق ضوابط و مقررات صنفی عمل نماید.
 

    

      

دو و یک واحد دوم طبقه تبریزی شمس بازار شهداء خیابان:  آدرس  

 04135554223 : فاکس          04135558283:  تلفن

 محل تولد :                       تاریخ تولد :                 فرزند :                                 نام خانوادگی :                           نام :  

                                 کدملی :                            تحصیلات :                 شماره شناسنامه :   

 زن       مرد        متاهل         مجرد  وضعیت نظام وظیفه :

 همراه :    نشانی محل کار :                                                                       تلفن محل کار :                         

 کدپستی :           نشانی منزل :                                                                            تلفن منزل :                   

 .................تاریخ : ..

 ..............شماره : ....

 

 مدت کل سابقه صنفی :


