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نام شرکت

 (...مشاور یا پیمانکاری و)نوع  شرکت 

و تخصص شرکت

گواهی کار و گواهینامه صلاحیت )

(شرکت ضمیمه گردد

تاریخ پایان بیمهتاریخ شروع بیمهسمت در شرکتتاریخ پایان همکاریتاریخ شروع همکاری
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فرم سوابق افراد امتیاز آور

:تاریخ فارغ التحصیلی :رشته و مقطع تحصیلی :نام و نام خانوادگی 

.مشخص نمودن تخصص  شرکت های صادر کننده گواهی کار، جهت محاسبه امتیاز فرد ضروری می باشد: توجه * 




