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1- مشخصات فردي مديریت / جانشین مدیریت : 
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شماره تلفنهايي كه شرکت بتواند در مواقع ضروري با شما تماس گرفت  :
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3- سوابق همكاري با شرکت و ساعات فعاليت واحد/ همكار
 آیا در گذشته سابقه همكاري با شرکت شبیه سازان منطق را داشته اید؟  |_| بلی    خیر |_| 
 میزان آشنایی با محصولات شرکت شبیه سازان منطق :             |_| عالي         |_| خوب           |_| متوسط           |_| ضعيف
ساعت فعاليت واحد : |_| تمام وقت |_| پاره وقت ساعات حضور : .........................................
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مديريت محترم فروش شركت شبيه سازان منطق

با عرض سلام و احترام
                               اينجانب آقا / خانم ..................................................... با سمت ........................... به نمايندگي از طرف شركت / موسسه ................................................... با .......... سال تجربه كاري در سطح استان / شهرستان ................................. تقاضاي اخذ نمايندگي براي فعاليت در زمينه فروش محصولات شركت شبيه سازان منطق را در سطح استان / شهرستان .......................... را دارم. 
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