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 بسمه تعالی

 
 صندوق حمایت و بازنشستگی آینده ساز رسمی کارگزاریدرخواست  فرم

 

ف 
ال

– 
ی

ت حقیق
صا

مشخ
 

 : کدملی :خانوادگی نام و نام

 

 

 :جنسیت :شناسنامه شماره :پدر نام

 :تابعیت :دین :تولد تاریخ

 :شهرستان                              :استان             :تولد محل

 :تحصیلی گرایش و رشته :تحصیلی مدرک آخرین

  :همراه تلفن شماره

 :سکونت محل تلفنو  آدرس

 ب
– 

ت ح
صا

مشخ
ی

قوق
 

 

 :نام شرکت

 

 :تلفنو  آدرس

 :شماره ثبت :شناسه ملی :کد اقتصادی

ج 
- 

سابقه
 

ت
فعالی

 
ط

)مرتب
با 

 
بیمه(

  

  تلفن شماره و آدرس تاریخ تا تاریخ از مسئولیت فعالیت محل فعالیت نوع  ردیف

       

       

       

       

       

       

  

 

 

 

 

 

 

 

 امضا متقاضی

 مهر شرکت

 

 

 

 

 

 

 لطفا به موارد صفحه دوم دقت نمائید
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 د
- 

ت نمائید
ن فرم پیوس

ک زیر را به ای
طفا مدار

ل
 

 

 

 

 شخص حقوقی  اساسنامه -1

 در روزنامه رسمی  تاسیسآگهی  -2

 روزنامه رسمی تغییرات یا تصمیمات درج شده در آگهی آخرین -3

 .(رهیمـد ئـتیو اعضـای ه رعاملی)مد رانیمد تحصیلیمدارک سوابق شغلی و  -4

 کارت پایان خدمت برای آقایان -5

 شناسنامه و کارت ملی تصویر  -6

 ارائه تعهد نامه محضری مبنی بر حسن انجام امور کارگزاری مطابق با قوانین و مقررات صندوق -7

 

 


