آگهي دعوت به همكاري
شركت مديريت توليد برق جنوب فارس در نظر دارد بخشي از فعاليت هاي نيروگاه سيكل تركيبي كازرون را از طريق شركت پيمانكاري انجام دهد در اين راستا از افرادي كه واجد شرايط و متقاضي كار مي‌باشند دعوت مي‌شود ضمن تكميل فرم درخواست همكاري جهت كار در شركت پيمانكاري طرف قرارداد نيروگاه، نسبت به ارسال فرم مربوطه حداكثر تا تاريخ20/9/93 و به آدرس كازرن كيلومتر 5 جاده جديد شيراز نيروگاه سيكل تركيبي كازرون همراه با مدارك لازم تحويل نمايند. ضمناً فرايند بكارگيري آزمون كتبي، مصاحبه و طي نمودن گزينش مي‌باشد. 
تاريخ آزمون 6/10/93 ميباشد.

1-تابعيت ايراني و متعهد به نظام جمهوري اسلامي ايران و متدين به دين مبين اسلام

2-انجام خدمت نظام وظيفه يا داشتن كارت  معافيت دائم

3-حداكثر سن 30 سال متولدين 1/10/63 به بعد، سابقه كار در نيروگاهها در صورت ارائه سابقه كار و سابقه بيمه تا 3 سال به شرايط سن اضافه خواهد شد.

4-برخورداري از سلامت جسماني و توانايي لازم متناسب با وظايف

5-نداشتن سابقه محكوميت جزايي موثر

6-عدم اعتياد به مواد مخدر

7-بومي شهرستان كازرون يا روستاهاي تابعه 

مدارك مورد نياز:

*تكميل فرم درخواست شغل

*عكس 4*3 سه قطعه

*كپي شناسنامه تمامي صفحات

*كپي كارت ملي

*كپي پايان خدمت يا معافيت دائم

*كپي مدرك تحصيلي

*گواهي كار همراه باسابقه بيمه درصورت داشتن سابقه مرتبط
	برگ درخواست شغل

                         در اين قسمت چيزي ننويسيد :

شماره پرونده


1-نام خانوادگي :                                           2- نام : 
3-نام پدر :                                                    4-جنسيت :‌مرد    زن   
5-شماره شناسنامه :                                         6-محل صدور شناسنامه : 

7-تاريخ تولد :                                               8-محل تولد : 


	
9-مدرك تحصيلي :                                      10-رشته و گرايش تحصيلي : 

11-دانشگاه محل تحصيل :                             12-معدل :      

	


	
13-وضعيت خدمت وظيفه :                    انجام داده                  معاف دائم 
14-نشاني كامل داوطلب : استان :                      شهرستان :                       خيابان : 

كوچه :                        پلاك :                       كد پستي : 

15-شماره تلفن تماس :                                                                      كد شهرستان : 
اينجانب ................................ كليه شرايط اعلام شده در آگهيدرخواست همكاري  را دارا مي‌باشم.

صحت كليه موارد فوق را تأييد مي‌نمايم.

                                                                                                                 نام و نام خانوادگي :‌

                                                                                                                 تاريخ و محل امضا : 

        


الف-مشخصات شخصي شناسنامه اي : 








محل


 الصاق عكس





ب-مشخصات تحصيلي : 





ج-عنوان همكاري (فقط يك نوع)





د-ساير موارد : 








1001-93

