
  خدا بنام

 همکاري به ایلتم که کسانی از لذا دارد را زرند نمایندگی دفتر در نیرو نفر یک بکارگیري قصد استان ساختمان مهندسی نظام سازمان

 آنرا پیوست، فرم تکمیل ضمن 24/01/1400 مورخ شنبهسه روز اداري وقت پایان تا حداکثر شودمی دعوت زیر شرایط رعایت با دارند

 زرند شهرستان سازمان نمایندگی دفتر 6 شماره کوچه نبش شاهرخی االله آیت خیابان -زرند آدرس به مستندات و مدارك سایر همراه به

  .نمایند تحویل

  :شرایط

از  با محدودیت استفاده ، تأسیسات مکانیکی و برقیمعماري، عمران رشته در ارشد کارشناسی یا کارشناسی مدرك داراي-1

  پروانه اشتغال

  آقایان). براي( دائم معافیت یا ضرورت دوره خدمات انجام-2

  word, Excel, PowerPoint, Internet هاي	برنامه مجموعه به کامل تسلط-3

  اینترنت از استفاده به کامل سلطت-4

(مدت سابقه بیمه از سن شخص کم می مربوطه رشته در مفید کاري سابقه سال دو حداقل با سال 30 سن حداکثر داشتن-5

  گردد).

  .باشد زرند شهرستان ساکن یا بومی باید متقاضی-6

  ساختمان مهندسی نظام قانون و) 1 و 2و 4 مباحث(  ساختمان ملی مقررات بر لازم تسلط-7

  .گیردمی صورت آزمون مواد اساس بر عملی و کتبی بصورت امتحان-8

  .شوندمی دعوت عملی آزمون به باشند آورده را نصاب حد کتبی امتحان در کسانی-9

   :مدارك

  .درخواست فرم تحویل و تکمیل-1

  کاري رزومه-2

  .شناسنامه مصدق تصویر-3

  ملی کارت مصدق تصویر-4

  .3*4 عکس قطعه دو-5

  .ارشد کارشناسی یا کارشناسی تحصیلی مدرك مصدق تصویر-6

  .زرند شهرستان در بودن ساکن یا بومی بر مبنی مثبته مدارك-7

  .خدمت پایان یا معافیت کارت مصدق تصویر-8

  :آزمون مواد

  .ساختمان ملی مقررات 4 و 2 ،1 مباحث-1

  .ساختمان مهندسی نظام قانون-2

word, Excel, PowerPoint, Internet هاي برنامه مجموعه-3



  به نام خدا

  

  فرم مشخصات

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

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

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

  ................................................تاریخ تولد: ..........

  ................... ...............................محل صدور: ......

  ..................................شماره شناسنامه: .............

           مرد  زن 

       متاهل    مجرد 

  تعداد فرزند    

  خدمت کرده    وضعیت نظام وظیفه:  معاف      

                      شمــاره مـــلی

  

                      کــد پستـــی

  

  ................................نام دانشگاه :                کارشناسی ارشد   کارشناسی   :مدرك تحصیلی

  .......................................تاریخ اخذ مدرك : 

  .............................................همراه:                               ...................................... شماره تلفن : ثابت 

  ...................................................................................................................................................... : آدرس محل سکونت

  ...................................میزان آشنایی با نرم افزارهاي جانبی: .........................................................................................

اء تکمیل کننده فرمامض


