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   عالی ت بسمه 
 شرکت بیمه پاسارگاد  رهیمد أتیدر ه  تیعضوجهت  اشخاص حقیقی  ی فرم اعلام داوطلب 

 انداوطلب   هیکل،پاسارگاد  مهیشرکت ب  رهیمدأتیدر ه  تیعضو  دعوت از داوطلباندر خصوص    31/03/1403مورخ    منتشره در روزنامه اطلاعات  یآگهپیرو  

را  8قید شده در بن د مدارک ضمن تکمیل این فرم بایست میهستند،  شرکت سنامهاسا 29احصاء شده در ماده    طیشرا  یکه دارا  رهیمدأتیدر ه  تیعضو

 مدیره شرکت تحویل نمایند.تأ دفتر هیبه  31/06/1403حداکثر تا تاریخ  

  

  
 مشخصات فردی -1

 

 شماره شناسنامه:    نام پدر: نام خانوادگى:   نام:  

   كدملي:  محل صدورشناسنامه:  محل تولد: تاريخ تولد:   

 مجردهلأمت وضعيت تاهل:  ساير   زرتشتي   كليمي    مسيحي   اسلامدين:       تابعيت:   

  
 : همراه شماره تلفن سكونت: نشانى محل

   شماره تلفن:          نشانى محل كار:  

......................@..................... پست الكترونيک:       دورنگار:     

    

  
 تحصیلات دانشگاهی  -2

 خذ مدرک أتاریخ  محل دانشگاه  دانشگاهنام  گرایش  رشته تحصیلی  مقطع تحصیلی ردیف   

  1       

  2             

  3             

  4             

  5             

    

  
 سوابق آموزشی  -3

 توضیحات  تاریخ خاتمه تاریخ شروع مدت  عنوان دوره  نام موسسه ردیف   

  1       

  2             

  3             

  4             

    

  
 سوابق تجربی  -4

 نشانی تا تاریخ  از تاریخ  سمت خدمت نام محل  ردیف   

  1      

  2           

  3           

        

 
سسات علمی ؤعضویت در م  -5   

  تاریخ خاتمه تاریخ شروع مدت  حوزه فعالیت  نام موسسه ردیف  

 1       

 2       

 3       

        

mailto:.....................@......................


2 
 

 

 مدارک لازم:  -8
 

 ؛شناسنامه تصویر تمامی صفحات  -1

 ؛تصویر کارت ملی -2

 ؛ جدید3×4قطعه عکس پرسنلی دو -3

 ؛رهیمدأت یدر ه تیعضو یبرا یاز متقاض تیبر حما یدرصد سهامداران شرکت مبن 5 حداقل یاز سو یکتب هیدیأیت -4

 ؛تخصصیهای تصویر مدارک تحصیلی و سایر دوره -5

 ؛پیشینهوء گواهی عدم س -6

 . های شغلیتصویر احکام مربوط به سمت -7

 

 

 

 

 نام و نام خانوادگی:

 تاریخ و امضاء :

  

  
 سوابق علمی و تحقیقاتی  -6

 

 توضیح نوع ردیف   

  1    

  2     

  3 
   

  4 
   

    

  

)شامل پدر، مادر، فرزند، همسر متقاضی و همچنین   مشخصات اقارب نسبی و سببی درجه یک از طبقه اول -7

 در شرکت بیمه پاسارگاد با ذکر درصد سهم پدر و مادر و فرزندان همسر وی( سهامدار

  
 شغل تاریخ تولد  نسبت نام و نام خانوادگی  ردیف 

درصد  

 سهام
 شماره تماس 

  1            

  2            

  3            

  4            

  5            
  


