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 درخواست سرویسکاری
 

 تاریخ:

 شماره:

 مشخصات

 استان نام پدر نام و نام خانوادگی

   

 وضعیت تاهل تاریخ تولد شهر

   

 وضعیت نظام وظیفه رشته تحصیلی تحصیلات

 معافیت تحصیلی  معاف دائم      پایان خدمت       
 

 سوابق شغلی

 مدت همکاری)ماه( شغل موسسه

   

 مدت همکاری)ماه( شغل موسسه

   

 مدت همکاری)ماه( شغل موسسه

   
 

 سوابق آموزشی
 وضعیت گواهینامه نام موسسه دوره تخصصی

   

 وضعیت گواهینامه نام موسسه دوره تخصصی

   

 وضعیت گواهینامه نام موسسه دوره تخصصی

   
 

 تجربیات فنی و عملیاتی

 سرپرستی تیم / گروه عملیاتی را برعهده دارید؟  کدام موارد زیر را دارید؟توانایی و تجربه عیب یابی و رفع عیب 

 خیر        بلی          ماشین ظرف شویی  ماشین لباسشویی        بخاری         کولر آبی      

 کشی آب و سیم کشی برق را:له تجربه و توانایی لو

 واحد        مجتمع ها و پروژه ها 5جزئی       ساختمان های بیش از  ندارم        دارم        برای موارد
 

 اطلاعات محل کار / سکونت
 جواز کسب نوع مالکیت نوع محل کار

 دارد            ندارد ملکی          استیجاری کارگاه فنی       دفتر اداری       فروشگاه تاسیساتی       هیچکدام

 آدرس محل کار تلفن محل کار نوع جواز کسب

   

 تلفن همراه تلفن منزل آدرس منزل

   

 شماره مرتبط با تلگرام پست الکترونیک نوع وسیله نقلیه وسیله نقلیه

    دارد               ندارد    


