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اینجانب ................................................................................. اطلاعات درخواستی را با نهایت دقت تکمیل نموده و صحت تمامی موارد درج شده را تایید می نمایم. لذا در صورت وجود هر گونه مغایرت در اطلاعات ارائه شده، شرکت پلیمر گلپایگان را مجاز به قطع یک طرفه همکاری دانسته و حق هر گونه اعتراض را از خود سلب می نمایم.

تاریخ تکمیل فرم: ......../ .........../ ...............                                                                                                                امضاء: ................................................................
*تکمیل این فرم به معنای استخدام در این شرکت نمی باشد . 
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