
رتبه بندی شرکت های خدماتی ،پشتیبانی و تأمین نیروی انسانی 
فرم شماره10
بند8- جذب خانواده شهدا،ایثارگران ،معلولین غیرجنگی حداکثر"250" امتیاز
نام شرکت:
محل ثبت:                   شماره عضویت در انجمن:                                          تاریخ عضویت :

	ردیف
	نام ونام خانوادگی
	درصد
	تاریخ شروع به کار
	سابقه کار به (ماه)
	شمار و تاریخ گواهی واحد تأیید کننده

	شماره کد کارگاه بیمه
	امتیاز متعلقه

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	جمع امتیاز متعلقه به عدد:                                                                                                     حروف:


	نام و نام خانوادگی تنظیم کننده:                                                                                امضاء                                                                       تاریخ:


	نظریه اعضای کمیته اولیه رتبه بندی:
تاریخ و امضاء:



	نظریه اعضای کمیته نهایی رتبه بندی:

تاریخ و امضاء



