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متقاضيان گرامي لطفا قبل از تكميل فرم به موارد ذيل توجه كامل نماييد:
*ارسال رزومه فقط در قالب فرم شركت كامپيوتري wordو pdf
*درج شغل درخواستي در  فرم و subjectايميل ارسالي
*افراد بدون  سابقه كار در قسمت شغل درخواستي كلمه كارآموزي و بخش فعاليتي آن را قيد نمايند(كارآموز بخش محاسبات)
*از پيگيري تلفني جدا خودداري فرماييد.
* در صورت درخواست  براي مشاغل طراحي(محاسبات، نما،........) ارائه نمونه كار به پيوست و ارسال آن به ايميل مذكور الزامي مي باشد.
متقاضيان گرامي پس از بررسي اوليه كارشناسان شركت با شما تماس و درخواست اطلاعات تكميلي ارسال مي گردد .پس از ارزيابي و تشخيص كارشناسان زمان مصاحبه حضوري تعيين مي گردد.
آدرس ايميل جهت ارسال رزومه: rahengco@gmail.com
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