
دانشكده 

علوم پزشكي 

 نيشابور

فرم اطلاعات مربوط به سوابق شرکت 

 
: تاريخ تكميل

 

 :نام شركت 

 (ليذ شذه در اساسنامه): موضوع و نوع  فعاليت شركت

:.......................................... كذ التصادي شركت:                                                                                                  محذوده فعاليت

: تلفن همراه: تلفن ثابت: نشاني 

ريال ............................سرمايه ثبت شذه :تاريخ آخرين تغييراتتاريخ ثبت  : شماره ثبت

: نام و نام خانوادگي : مشخصات رئيس هيات مذيره

: سابقه و تجربه در كارهاي مقاطعه كاري 

: پايه معلومات

: در رشته هاي 

: نام و نام خانوادگي : مشخصات مذير عامل 

سابقه و تجربه كاري  

: پايه معلومات

: در رشته هاي 

: سمت: نام و نام خانوادگي : مشخصات اعضاء هيات مذيره 

: سمت: نام و نام خانوادگي 

: سمت: نام و نام خانوادگي 

: سمت: نام و نام خانوادگي 

 افراد با امضاء مجاز شركت 

 )طبك آخرين آگهي تغييرات (

 اسناد و اوراق بهادار با امضاء -

 . نفر معتبراست.…

 :سمت :نام و نام خانوادگي 

 :سمت :نام و نام خانوادگي 

 : سمت :نام و نام خانوادگي 

 : خلاصه سوابق کاري و همكاري با سازمانهاي دولتي يا خصوصي 

 

 (قرارداد)موضوع و حدود فعاليت (قرارداد)مدت همكاري تاريخ اتمام همكاري تاريخ شروع همكاري سازمان /نام موسسهرديف 

      

      

      

      

      

مذارك مربوط به نوع همكاري و تائيذيه و ساير مذارك مورد نياز كه بيانگر همكاري با موسسه ، نهاد و يا ارگانهاي دولتي و 

  .خصوصي مي باشذ را ضميمه نماييذ

 

: پيشنهادات 
 

 

 

 

 

 

 

                        

 

  :  مهر و امضاء صاحبان مجاز شرکت

 


