
 

 

 

 

 

 

 و تعهدنامهجايزه تعالي منابع انساني درخواست ثبت نام در 

 

 شود.ترين مقام سازمان تايید و امضا مياين بخش توسط عالي

 

 

 ريیس سازمان   مديرعامل شرکت/      اينجانب 

 ام.  را بطور کامل مطالعه کرده " راهنماي متقاضیان جايزه تعالي منابع انساني"

ها، ارزيابي اولیه، بازديدد از  که شامل ارسال اظهارنامه، انتخاب ارزياب تعالي منابع انسانيجايزه از فرآيند ارزيابي 

 داوري و اعدمم نتیجده   وعلمدي   هاي تیم ارزيابي در کمیتده سازي يافتهمحل، اجماع پس از بازديد، بررسي و نهايي

 باشد، اطمع کامل دارم. مي انانجمن مديريت منابع انساني ايرتوسط نهايي 

انجمدن مدديريت مندابع انسداني      ن و اعمم رسدمي  دانم که نتايجي که در هر مرحله قبل از نهايي شدهمچنین مي

ممکن است به صورت غیررسمي انتشار يابد غیرقابل اتکا است. لذا با اطمع کامل از اين فرآيندد در جدايزه   ايران 

گونده  پدذيرم و هدی   شدود مدي  ام و نتیجة نهايي را که توسط نامه رسمي اعمم ميدهشرکت کر تعالي منابع انساني

 اعتراضي نخواهم داشت.

کنم، با تمدامي  بدين وسیله ضمن تأيید صحت تمامي اطمعات اين تقاضانامه و اظهارنامه يا گزارشي که ارسال مي

در  توسدط دبیرخانده جدايزه    آن و حق رد تقاضدا  و مقررات عمومي  جايزه تعالي منابع انسانيها و الزامات خواسته

 صورت عدم احراز شرايط اعمم شده، موافقت دارم.

در سدط        وجايزه تعدالي مندابع انسداني    بر اين اساس خواهشمند است نسبت به ثبت نام اين شرکت/سازمان در 

 نشان          تقديرنامه تعالي  گیرد.رت تعالي   اقدامات مقتضي صو نامهگواهي 

همچنین اين سازمان عمقمند است تا در صورتي که امتیاز لازم براي سط  مورد تقاضا را کسب نکرد، در فرآيندد  

 .نشودشرکت داده        شودشرکت داده  سط  پايین تر   

 

 نام و نام خانوادگي:  

                                                                           

 و مهر سازمان امضاء                                                   تاريخ :                   

 

 

 



 

 

 

 

 

 این بخش توسط شرکت متقاضی تکمیل گردد.

 شرح  ردیف

1 

 نام سازمان:

 شناسه ملی: شماره ثبت:

 کد پستی: :کد اقتصادي

 :سایر با ذکر نام          □سهامی خاص      □نوع مالکیت سازمان :   سهامی عام  2

 : سال بهره برداري        □خیر                   □عضو بورس اوراق بهادار:     بلی   3

4 
 سطح مورد تقاضا:

                   نشان                     تقدیرنامه تعالی              ه تعالیگواهی تعهد ب 

5 
     :ابعاد سازمان

 □نفر(  150کوچک )کمتر از           □نفر(  500نفر تا  150متوسط )بین          □نفر(  500بزرگ )بیش از  

6 

 آدرس دفتر مرکزي: استان:                           شهرستان:                            شهر:

 نشانی کامل:

 

 

 تلفن )با ذکر کد محل(:

7 

 ::                                شهرستان:                            شهرآدرس کارخانه: استان

 نشانی کامل:

 

 

 تلفن )با ذکر کد محل(:                                                         نمابر:
website:                                                   E – mail:  

8 

 ازمانی:سسمت                    :    عنوان )دکتر، مهندس و ...(               منابع انسانی مدیر تعالی

 نام و نام خانوادگی:

 مابر :       ن    تلفن تماس ) با ذکر کد محل( :                                                           

                                                                                                                            تلفن همراه:                                                                            

E-mail :  

 



 

 

 

 

 

9 

   ترین مقام اجرایی سازمان )مدیرعامل(:   عنوان )دکتر، مهندس و ...(:                               عالی

  نام و نام خانوادگی )به صورت کامل(:

 سمت دقیق )مدیرعامل، رییس و ...( :

 مابر :ن           تلفن تماس ) با ذکر کد محل( :                                                     

               E-mail : 

فعالیت هاي اصلی سازمان شامل تاریخچه، مراحل تکامل مسیر تعالی منابع انسانی )برنامه ها و فرآیندها(، محصولات   10

 و خدمات و مشتریان را تشریح فرمایید.

 

 

 مورد حوضه هاي منابع انسانی را )در صورت وجود( ارایه دهیدقشه پراکندگی جغرافیایی سازمان در ن 11

 

 

 گر سازمان متقاضی زیر مجموعه اي از گروه یا سازمان دیگري است، بیان کنید.ا 12

 

 

 

 

رتباط میان متقاضی و گروه )سازمان مادر( را توضیح دهید. همچنین در صورت ا مکان چارت ساازمانی نشاانگر ایان    ا 13

 ست کنید.ارتباط را پیو

 

همترین موفقیت ها، جوایز و تقدیرنامه هایی در زمینه تعالی منابع انسانی یا سایر زمینه ها  را که تا کناون دریافات   م 14

 کرده اید، نام ببرید.

 

 

 



 

 

 

 

 

 توجه: 

   باه آدرس   MSwordدر قالا   باا امضااب باالاترین مقاام ساازمان      شده  لیرا به همراه فرم تکم ریخواهشمند است موارد ز

info@hrmsociety.ir  و hrcertificate@yahoo.com ارسال فرمائید. 021-44941179و به نمابر  لیمیا 

 

 سازمان یفارس يلوگو تصویر-1

 سازمان یسیانگل يلوگو تصویر-2

 ( رعاملی)مد ییمقام اجرا نیعکس بالاتر-3

 

 :توجه

  قرار نگیرد( wordفایل  نیطور جداگانه ارسال شود )در داخل ابه هاها و لوگوعکس لیفا 

 باشد. JPEGو در فرمت   ها و لوگو رنگی عکس 

 باشد. dpi300عکس ها حداقل   حوضو 
 

 

 

 

 


