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 بسمه تعالی

 فرم معرفی نماینده واحد جهت به روزرسانی سایت/زیرسایت

 در شركت توزیع نيروي برق استان لرستان

 شماره:

 تاریخ:

 پیوست:

  عنوان زیرسایت

 شماره پرسنلی: نام و نام خانوادگی:

 مدرک تحصیلی: تحصیلی:رشته 

 نوع استخدام: عنوان شغلی:

 تلفن محل کار: تلفن همراه:

 پست الکترونیک شرکت:

 پست الکترونیک شخصی:

 میزان آشنایی با کامپیوتر و اینترنت:

 

 میزان آشنایی با روند به روز رسانی وب سایت ها:

 

 توضیحات:

 

 

  نام و نام خانوادگی مقام تأیید کننده:

  شماره معرفی نامه:

  تاریخ معرفی نامه:


