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به نام خدا

:متقاضي محترم نمايندگي سرويس سامسونگ
با عرض سلام و تشكر از علاقمندي جنابعالي براي همکاري با شرکت سام سرويس، لازم بذكراست كه شرايط اوليه جهت احراز 

:نمايندگي به شرح ذيل ميباشد

متقاضيان شهر تهران و مراكز استانها-۱
...)مهندسي پزشكي و-كامپيوتر -مكانيك-الكترونيك-برق( ط داشتن حداقل مدرك ليسانس مرتب: الف
داشتن منشي با حداقل مدرك ديپلم و آشنا به امور اداري و كامپيوتر: ب
موفقيت در آزمون فني: ج
متقاضيان ساير شهرستانها-۲

داشتن حداقل مدرك فوق ديپلم و يا ديپلم فني: الف
نا به امور اداري و كامپيوترداشتن منشي با حداقل مدرك ديپلم و آش: ب
موفقيت در آزمون فني: ج

لذا، مستدعي است جهت تكميل پرونده درخواست نمايندگي، مدارک ذيل را فقط از طريق پست سفارشي به آدرس شرکت سام 
. سرويس ارسال فرماييد

)فرم پيوست(تقاضانامه نمايندگي خدمات پس از فروش .۱
)پيوست(مشخصات ٣و٢و ١فرم هاي تکميل شده شماره .۲
سند مالكيت يا اجاره نامه محل مركز به نام متقاضي.۳
کپي آخرين روزنامه رسمي براي افراد حقوقي.۴
يا مجوز شوراي عالي انفورماتيکجواز كسب .۵
مدير تعميرگاهكپي شناسنامه.۶
دو قطعه عكس پرسنلي از مدير تعميرگاه.۷
محل پذيرش ، محل (، عكس از داخل تعميرگاه )با پوشش تابلو(گاه عكس از محل تعميرگاه شامل نماي بيروني، سردر تعمير.۸

... ) تعمير ، محل انبار قطعات ، انبار دستگاهها و 
كپي آخرين مدرك تحصيلي مدير تعميرگاه.۹

.ساير اسناد و مدارك يا معرفي نامه هايي كه مبين سوابق شغلي متقاضي باشد.۱۰
.نامه هاييكه مبين سوابق كاري شما باشد را نيز ارسال نماييدناد يا معرفيهمچنين شما متقاضي محترم مي توانيد ساير اس

: توجه
.تكميل پرونده متقاضي هيچ نوع مسئوليتي براي شركت سام سرويس نسبت به تائيد يا واگذاري نمايندگي ايجاد نمي نمايد-۱
.تماس گرفته خواهد شدزمان بررسي پرونده ها نيز بنا به نياز بوده و در صورت لزوم با جنابعالي -۲
.تأييد کپي اسناد فوق منوط به رؤيت اصل آنها مي باشد-۳
. ممکن است بجز اسناد فوق مدارک ديگري نيز از طرف اين شرکت از شما درخواست گردد-۴

با تشكر

شركت سام سرويس

امور نمايندگان

:آدرس شرکت سام سرويس
۱۵۱۴۷۴۳۳۱۳: کد پستي،۳۷، پلاك ۱۲چه ميدان آرژانتين، خيابان بخارست، نبش كو،تهران

امور نمايندگان_ شرکت سام سرويس
۸۸۷۳۵۰۵۰: تلفن تماس 
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.شفروازپسخدماتنمايندگيهتقاضانام

ک ذيل درخواست با تکميل و ارسال مدار................................از شهرستان ....  .......................................اينجانب 
.خدمات پس از فروش شرکت سام سرويس را اعلام ميدارمنمايندگي

r پيوست(٣و ٢و ١هاي تکميل شده  شماره فرم.(
rبه نام متقاضيمرکزسند مالكيت يا اجاره نامهکپي.
rاساسنامه آخرين روزنامه رسمي براي افراد حقوقيکپي.
rي انفورماتيکيا مجوز شوراي عالجواز كسب کپي.
rمدير تعميرگاهكپي شناسنامه.
rدو قطعه عكس پرسنلي از مدير تعميرگاه.
r عكس از داخل )با پوشش تابلو(عكس از محل تعميرگاه شامل نماي بيروني، سردر تعميرگاه ،

... ) محل پذيرش ، محل تعمير ، محل انبار قطعات ، انبار دستگاهها و (تعميرگاه 
rرك تحصيلي مدير تعميرگاهكپي آخرين مد.
rنام ببرييد: (ساير(...................................................
rنام ببرييد: (ساير...................................................  (
rنام ببرييد: (ساير...................................................  (

:پس از فروشصولات جهت ارائه خدمات تعيين مح
:مي باشممحصولات ذيلبراي دمات متقاضي خ، اينجانبو امکانات موجودت موضوع فعاليو با توجه به تخصص

صوتي و تصويري  محصولات -۱
r انواع تلويزيونCRT
r انواع تلويزيونLCD
rدستگاههاي صوتي خانگي
rفيلمبرداريدوربين
rيجيتالدوربين عکاسي د
rدستگاههاي ضبط ديجيتال

انگيخلوازم محصولات -٢
rکولرگازي
rفريزر/ يخچال
rماشين لباسشوئي
rجاروبرقي
rماکروفر

ITمحصولات - ٣
r مانيتورانواع) ( LCD  , CRT
rفاکس و کپيپرينترانواع ،
rو انواع هارد ديسکODD
r ساير لوازم جانبيPC

vيکي از انواع خدمات ذيل مقدور استت تعيين شده فوقبراي هريک از محصولا ، :
rنصب و آموزشخدماتخدمات تعمير و.
rفقط خدمات تعمير.
rفقط خدمات نصب و آموزش    .

مهر و امضاء..............  .......: ...............تاريخ تکميل..................    .....................................متقاضي نام و نام خانوادگي
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مرکز خدماتمشخصات محل-۱-فرم 

v تاريخ درخواست:)نام شناخته شده/ نام رسمي ثبت شده ( :مركز خدمات/ شركت / مؤسسه نام:

v مؤسسهمسئولمشخصات مدير:
:سمت -۶:   محل تولد- ۵:مدرک تحصيلي-۴:تاريخ تولد- ۳: نام خانوادگي- ۲:نام- ۱

v آدرس:
)___________ : ( شهرستان×)  _________: (استان×

______________________________________________

______________________________________________

)__ __________________(:کد پستي×

___ _____________________:مرکز:تماس) هاي(شماره تلفن×
)______________(:موبايل)________________(:فکس×
)______________(:منزل)_______: (شهرستانتلفني کد×
______________________e-mail):( آدرس پست الکترونيک ×

v  مركز خدمات/ شركت / مشخصات مؤسسه:
)____________ :نوع(موسسه ثبت شده/ شركتrخصوصي  r:مركز خدمات / شركت / مالكيت مؤسسه ×
%_____ سهمr%  ۱۰۰سهم r: سسهؤمسهم مدير مسئول در ×
: مجوزها×
r   تاريخ انقضاء:تاريخ صدور:اتحاديه صنفنام : شماره پروانهپروانه كسب:
rامتياز سخت افزار:رتبهمجوز شوراي عالي انفرماتيك:
rساير____________
:الكيت محلوضعيت م×
r     مالکيت شش دانگr دانگ___ ( مالکيت بخشي از مرکز          (rاستيجاريrسرقفليr ساير........
:ملكرسميموقعيت×
r     تجاريr  اداريr مسكونيr ساير.............

v جمعيت شهر يا منطقه فعاليت شما:

v چند سال سابقه فعاليت مرتبط داريد؟(:اليتزمينه فع(
rسال___ تعمير دستگاههاي صوتيrسال___ فريزر/ تعمير يخچالrسال___ نيتورامتعمير
rسال___ تلويزيونتعميرrسال___ هاسرد کننده/کولرگازيتعميرrلسا___ و اسکنر فاکس،پرينترتعمير
r سال___ تعمير دوربين فيلمبرداري و عکاسيrسال___ تعمير ماشين لباسشوئيr تعميرODD / HDD ___سال
rسال___ تعميرموبايلrسال___ تعمير وسايل برقي خانگيrتعميرM/B  وP/S ___سال

vشرح دهيد-ساير فعاليتهاي خدماتيârسال___ اکروفرتعمير مr تعمير ساير لوازم جانبيPC ___سال
...............................................................................................................................................................................rسال_ __خدمات نرم افزاري
...............................................................................................................................................................................

rشرح دهيد–فعاليت توليدي:
rشرح دهيد-فعاليتهاي فروش:

v ي را دارد؟ نام ببريديچه شرکتهارسميدگيمرکز شما نماين:

v متر مربع شامل(           ) خدماتمركزمساحت کل:
rمحل پذيرش دستگاهها يا پيشخوان)(متر مربعrمحل نگهداري دستگاهها براي تعمير)(متر مربع
rمحل تعمير دستگاهها)(متر مربعrمحل نگهداري دستگاههاي تعمير شده)(متر مربع
r محل نگهداري قطعات)(متر مربعr ساير____________________)(متر مربع

شمال:کروکي مرکز خدمات
�

مهر مرکز-نام و امضاء  متقاضي 
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مشخصات امکانات موجود۲-فرم 

v تجهيزات ، دستگاههاي اندازه گيري وتست و تعمير موجود در مرکز:

تعدادنوع/ مدل نام تجهيز يا دستگاهرديف

۱

۲

۳

۴

۵

۶

۷

v امکانات کامپيوتري موجود در مرکز:

.عدد) __________ :  ( تعداد کامپيوتر هاي موجود در مرکز×

.آيا از نرم افزار ويژه براي انجام فعاليت سرويس استفاده مي نماييد؟ توضيح دهيد×

____  آيا مرکز خدمات شما به شبکه اينتر نت متصل است؟×

:Send: _____Receive_____ : پهناي باند×ADSLrial UprDWirelessrrLeased Line:نوع و مشخصات ارتباط

.استفاده ميشود؟ توضيح دهيد) LAN(آيا در مرکز شما از شبکه داخلي ×

.کاربرد کامپيوترهاي موجود در مرکز خدمات خود را دقيقاً شرح دهيد×

۱-

۲-

v ساير امکانات مرکز خدمات:

: مشخصات مركز تلفن داخلي_____ داراي مركز تلفن داخلي هستيد؟ آيا________ : تلفن وصل تعداد خطوط ×

_________

: وسايل نقليه موجود در مركز×

رج
نوع وسيله

)موتورسيكلت/وانت/سواري(

مالكيت

شركت /استيجاري/خودتان(

/....)ديگر

كاربرد

۱-

۲-

۳-

:مکانات موجود در مرکز خدمات  خود در آينده برنامه اي داريد؟ لطفاً به تفصيل شرح دهيدآيا براي ارتقاء ا

مهر مرکز-نام و امضاء  متقاضي 
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مشخصات نيروهاي انساني-۳-فرم 

v نفر   شامل(           ) :شاغل در مؤسسه-مجموع پرسنل مرتبط با سرويس:

نفر):  (         ) اداري و ساير(فنيتعداد پرسنل غير نفر(           ) : )متخصص تعميرات(پرسنل فنيتعداد

v مشخصات پرسنل فني:

. )زياد، مي بايست ليست كامل پرسنل و سمت آنها را جداگانه اعلام نمايندمراكز با تعداد پرسنل ( 

رديف
نام و نام 
خانوادگي

مدرك 
تحصيلي

سابقه فعاليت 
مرتبط

متخصص در 
تعمير

فني گذرانده شده و مدرک ) هاي(دوره 
آن

۱

۲

۳

۴

۵

۶

۷

۸

v  آيا مدير فني و مديريت مرکز يکي است؟ ( :مرکز فنيفني  مدير / سوابق آموزشي ____(

: نام خانوادگي-۲:نام-۱

داريد؟چند سال سابقه فعاليت مرتبط -۵:مدرک تحصيلي-۴:تاريخ تولد-۳

:فني گذرانده شده/ دوره هاي آموزشي

محل دورهنام دورهرديف
مدت دوره 

)ساعت(

مؤسسه/ برگزاري دوره از طرف چه شرکت

بوده؟

۱

۲

۳

۴

۵

v چه شخصي از مرکز ... درخواست قطعات و / جهت برقراري ارتباطات اداري با خدمات مرکزي سامسونگ، شامل ارسال گزارشات ماهيانه

خود را معرفي مينماييد؟

: نام خانوادگي-۲:نام-۱

مهر مرکز-نام و امضاء  متقاضي 
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