بسمه تعالي
همکاران محترم

با سلام 
 لطفا در صورت احراز شرايط زير فرم پايين صفحه را تکميل و به اينجانب به نشانی تبريز- نبش خاقانی – شرکت برق منطقه ای آذربايجان - دفتر تحقيقات و کنترل کيفيت تجهيزات يا از طریق سيستم اتوماسيون اداری يا نشانی پست الکترونيکي rezafartash@yahoo.com ارسال نماييد تا مشخصات شما در بانک اطلاعات گروه مشاوران جوان وزارت نيرو ثبت گردد. نسخه قابل ويرايش فرم در بخش تحقيقات سايت اينترنتی شرکت به نشانی www.azrec.co.ir  در دسترس می باشد . جهت کسب اطلاعات بيشتر در خصوص گروه مشاوران جوان وزارت نيرو به آدرس اينترنتی http://javanan.moe.org.ir مراجعه نماييد . 
پيشاپيش از اهتمام و بذل توجه شما سپاسگزارم .
تذکر : برای همکارانيکه قبلاٌ نسبت به تکميل و ارسال فرم اقدام نموده اند نيازی به تکميل مجدد فرم نمی باشد .

شرايط عضويت:

1- شاغل در يکی از بخشهای شغلی 30000 و 40000 (مشاغل کارشناسی) شرکت برق منطقه ای آذربايجان
2- تاريخ تولد از 1/1/1354 به بعد (سن کمتر از 35 سال)







رضا فرتاش

مشاور جوان مديرعامل
فرم عضويت در گروه مشاوران جوان وزارت نيرو

گروه مشاوران جوان وزارت نيرو در صدد است تا با آشنايي بيشتر با جوانان صنعت برق کشور و تهيه بانك اطلاعات ، گامي مؤثر در جهت بكارگيري استعدادها و توانمندي ‌هاي شما در پيشبرد اهداف گروه و صنعت آب و برق بردارد. 

فرم حاضر اين امكان را فراهم مي‌كند تا به طور شايسته‌اي از توانمندي ‌هاي شما استفاده گردد. لذا خواهشمند است نسبت به تكميل دقيق آن اهتمام ورزيد.                                                                                         گروه مشاوران جوان وزارت نيرو
	مشخصات فردي
	 نام و نام خانوادگي:                                                    نام پدر:  
کد ملی :                                                                 شماره شناسنامه :                           

 محل تولد:                                                              تاریخ تولد ( روز / ماه / سال ) :    

وضعيت تاهل :                      

	مشخصات تحصيلي 

و حرفه ای
	آخرين مدرك تحصيلي :                                                   رشته تحصيلي و گرايش: 

واحد سازمانی :                                                              سمت : 

نوع استخدام (رسمی – قراردادی – حکمی - ساير ) :                                      

 نوع بیمه (تامين اجتماعی –  صندوق بازنشستگی - ساير) :

	اطلاعات تماس
	شماره تلفن تماس:                                                          شماره تلفن همراه: 

آدرس پست الكترونيكي: 


*تکميل کليه موارد فوق الزامی است.
