
 فرم درخواست نمايندگي خدمات پس از فروش
  ماتريس

FO-AS01-4 

  2از  1صفحه 

  :تاريخ تهيه 

 :حقيقيمشخصات متقاضي 
......  ........................  شماره شناسنامه......................................    نام پدر......................................    نام خانوادگي......................................    نام

  ......................................    رشته تحصيلي......................................    مدرك تحصيلي......................................    كد ملي
  ......................................   محل صدور ......................................    تولد محل......................................    تولدتاريخ 

.................................................................................  ايميل ........................  ...................  -2.................  ..........................  -1  همراه تلفنشماره 
.............................................................................................................................................................................................................................   :درس آ

...............................................................................................................................................................................................................................................

 :حقوقي مشخصات متقاضي 
..............................:تاريخ ثبت          : ........................شماره ثبت ........................................................................................... ...........: نام شركت 

  تعاوني       مسئوليت محدود        سهامي خاص :نوع شركت ....................................................................     : مدير عامل نام 
........................................................................:............................................................................................................................موضوع فعاليت شركت 

                                         ....................................................:  شركت سابقه فعاليت ميزان   ................................:  پرسنل كل تعداد 
................................................................................................................................................................................................................................ :آدرس 

...............................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................... :ايميل   .................  .......................... : شماره فكس.................  .......................... ::  شماره تلفن 

  :سوابق وفعاليت متقاضي 
  ماه/ سال ............      شركت ماتريسكل سابقه فروش محصولات              ماه/ سال ............      كل سابقه فروش

  :هاي كتشرنماينده فروش 
  ماه/ سال .....  ...............................           ماه / سال .....  ...............................           ماه / سال  ..... .............................. 
   ماه/ سال .....  ...............................           ماه / سال .....  ...............................           ماه / سال .....  .............................. 

  :هاي نماينده خدمات پس از فروش شركت
  ماه/ سال .....  ...............................           ماه / سال .....  ...............................           ماه / سال  ..... .............................. 
   ماه/ سال .....  ...............................           ماه / سال .....  ...............................           ماه / سال .....  .............................. 

  :  ساير
    

  : مشخصات مكان معرفي شده
  ...........................  شهر  ...........................  استان  

.............................................................................................................................................................................................................................   :درس آ
...............................................................................................................................................................................................................................................

  ......................... ............................كد پستي ده رقمي  ...........................  منطقه شهرداري  ...........................  پلاك  
 ....................................  نمابرشماره ......................................    - 2......................................    - 1  ثابتشماره تلفن ...........................  كد شهر  

مترمربع................. انبارراژ مت      مترمربع............   متراژ تعميرگاه      مترمربع............   متراژ پذيرش      مترمربع:  ............  كل متراژ
سال........... سند شش دانگ     سرقفلي     اجاره      اعتبار :صنعتي     مسكوني      غيره          نوع مالكيت    تجاري : نوع جواز



 فروشفرم درخواست نمايندگي خدمات پس از 
  ماتريس

FO-AS01-4 

  2از  2صفحه 

  :تاريخ تهيه 

  : وضعيت نيروي انساني
  نفر..........    ادارينفر          ............فروش  نفر          ............  نفر        نيمه وقت  ............  نفر       تمام وقت  ............كل پرسنل  
  نفر                  ............خدماتي  نفر         ............انبار  نفر         ............فني نيمه ماهر  نفر         ............فني ماهر  

  : امكان سنجي
  ريال....................................... تعميرگاهيتوان سرمايه گذاري جهت احداث، تجهيز و استاندارد سازي دفتر خدمات و خريد تجهيزات 

         دستگاه .............تخمين توانايي ميزان ارائه خدمات تعميرگاهي در ماه 
  : موجودليست ابزار و تجهيزات 

  
  

 ها  ها و مهارت ها، قابليت توانائي

  
  
  
  

  : ساير توضيحات
  
  

  
  
  

  : كروكي دقيق محل
  
  
 
 
  
  

  
  .تاييد مي نمايماطلاعات مندرج در اين فرم را  كليه صحت.............................................................................  اينجانب

  
  مهر و امضاء.........  ............................تاريخ 

  
  به پيوست ارائه شود و گواهينامه هاي مأخوذه ليست تكنسين ها  به همراه تحصيلات ، تجربه  و تخصصها .  
  تصاويري از نماي بيرون و داخلي دفتر كار به پيوست ارائه شود. 

  



فرم درخواست نمايندگي خدمات پس از فروش 
  خوداظهاري دانش فني - ماتريس

FO-AS01-4 

  2از  1صفحه 

  :تاريخ تهيه 

  
 ها  ها و مهارت ها، قابليت توانائي

  كامل با مفاهيم كامپيوتر و شناخت كامل قطعات سخت افزاري كامپيوترآشنايي 

  ضعيف خيلي            ضعيف            متوسط                    خوب               عالي          
 آشنايي كامل با دانش فني تعميرات 

  ضعيف خيلي            ضعيف              متوسط                خوب                عالي           
  آشنايي باICDL 

  ضعيف خيلي            ضعيف             متوسط                   خوب            عالي             
 آشنايي كامل با پروگرامر و روش پروگرام بايوس و فريم  

  ضعيف خيلي            ضعيف            متوسط                   خوب              عالي            
 آشنايي كامل به استفاده از ابزارهاي تست و اندازه گيري مانند اسيلوسكوپ، مولتي متر و ديباگر 

  ضعيف خيلي            ضعيف              متوسط                  خوب               عالي           
  كامل در نصب ، عيب يابي و رفع اشكال سيستم عامل ، درايورها و برنامه هاي كاربرديآشنايي  

  ضعيف خيلي            ضعيف                متوسط                 خوب               عالي          
 ارائه راه حل براي مشكلات پيش آمده توانايي تجزيه و تحليل مشكلات فني و 

  ضعيف خيلي            ضعيف               متوسط                     خوب            عالي          
  آشنايي كامل باTrouble shooting , Burn In Test , Repairing , Work Instructions 

  ضعيف خيلي            ضعيف             متوسط                   خوب            عالي             
 آشنايي با زبان انگليسي 

  ضعيف خيلي            ضعيف               متوسط                 خوب               عالي          
  باكامل آشنايي Visual Inspection  

  ضعيف خيلي            ضعيف               متوسط                 خوب               عالي          
  باكامل آشنايي CID & OOW Instruction 

 ضعيف خيلي            ضعيف               متوسط                 خوب               عالي          

 

  منطقه اي محل خدمات براي مراجعين موقعيت
 مركزيت شهر(دسترسي راحت(  

  خيلي بد                 عالي               خوب                  متوسط                   بد 
              جاي پارك  

  خيلي بد                 عالي               خوب                  متوسط                   بد 
             محل خوش نام  

  خيلي بد                 خوب                  متوسط                   بد    عالي            
  
  
  
  
  
  
  
  



فرم درخواست نمايندگي خدمات پس از فروش 
  خوداظهاري دانش فني- ماتريس
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  2از  2صفحه 

  :تاريخ تهيه 

  
 جهت سرويس اوليه دستگاه  و تجهيزاتليست حداقل ابزار 

  پيچ گوشتي دو سوي ريز 
   دو سوي متوسط پيچ گوشتي

  پيچ گوشتي چهار سوي ريز 
   چهار سوي متوسط پيچ گوشتي

  جاي پيچ 
  مگنت 

  پنس ظريف و سر پهن 
  چسب نسوز 

  قاب باز كن مناسب 
  هويه و متعلقات 

  هيتر 
  دستگاه پروگرامر 

  مالتي متر 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  


