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 تعهد نامه ی مسئولین فروش                                                 

با شماره ثبت  این   تا موفقیت  این قرار داد موسسه آموزشی زانا    52تعهد نامه فی مابین شرکت زانا یک قدم  این پس در  از  که 

 میشود و فرد با مشخصات زیر به عنوان مسئول فروش در مکان دفتر مرکزی موسسه آموزشی زانا منعقد میگردد.  نامیده

                 احتراما اینجانب )نام و نام خانوادگی کامل( : 

 : دائم ) (     موقت ) ( متقاضی ثبت نام به عنوان مسئول فروش 

 به شماره ی ملی :                     فرزند :                                                               

 ساکن ) ادرس دقیق منزل (: 

 و شماره تلفن ثابت :                     با کد پستی :                                                         

شماره تلفن یکی از اعضای خانواده و یا فامیل درجه           :                                                          شماره تلفن همراه 

 یک : 

 به شماره کارت :                                                                      نزد بانک :  

اموزشی زانا از گرفتن هر گونه وجه دستی خودداری نموده و به قوانین موسسه  متعهد میشوم به عنوان مسئول فروش موسسه ی  

 استفاده ننموده و از دستکاری فرم های ثبت نام اجتناب کنم .  ءو القاب موسسه سو پایبند باشم همچنین از نام و یا اعتبار  

ص متقاضی مجددا باید درخواست عقد قرار داد  این تعهد نامه از تاریخ صدور به مدت یکسال معتبر بوده و بعد از تاریخ مقرر شخ

 . کند  

و  میباشد فعالیت خارج از قوانین موسسه ی اموزشی زانا ممنوع بوده و مسئولیت عواقب ان به عهده ی اینجانب  هرگونه فعالیت  

 موسسه در صورت نقض قوانین حق پیگرد قانونی را دارد . 

بعد از تاریخ قرار داد با دانش اموز فرم و مشخصات دانش اموز را    ساعت    ۴۸متعهد میشوم در صورت فروش هر پکیج نهایتا تا  

بوده   اینجانب  ی  عهده  به  ان  عواقب  مدارک  نقص  هرگونه  در صورت  و  کنم  ارسال  مرکزی  دفتر  ادرس  به  مدارک  نقص  بدون 

 نمایم )ودر صورت نیاز خسارت وارده به موسسه را بپردازم(. ومطابق دستورابلاغی دفتر مرکزی موسسه عمل  

 معرفنام و نام خانوادگی نماینده                                                 نام و نام خانوادگی متقاضی                                               متین رحمانی       

 محل امضاء و مهر نماینده                                            امضا و اثر انگشت شخص متقاضی                              زاناسسه آموزشی ریاست مو

 

 شد. قد اعتبار میبا ست موسسه ی اموزشی زانا فا ضی و نیز بدون امضای ریا این فرم بدون امضا و اثر انگشت شخص متقا

سئولین سط این موسسه برای دانش اموزان ارائه میشود به موواحد فروش پکبج اموزشی انلاین که ت  100ازای هر  موسسه ی اموزشی زانا متعهد میگردد به  

واحد باشد از میزان حقوق ماهیانه ی شخص      100. بدیهی است اگر مقدار فروش کمتر از  نمایدپرداخت    میلیون تومان  000/000/10فروش در ماه مبلغ  

 کاسته میشود . 

 به شماره کارت هزار تومان برای مسئولین فروش موقت  000/50برای مسئولین فروش دائم  و مبلغ  ان بابت هزینه ی ثبت نامتوم هزار000/200مبلغ 

 بعد از واریز قابل عودت نمیباشد ( به نام زانا یک قدم تا موفقیت واریز گردد) این هزینه هزینه ی ثبت نام بوده و    6273_   8111_  4770_   3380   

مه فقط رو ـ  سفته به مبلغ یک میلیون تومان با امضای ضا    قطعه عکس سه در چهار ـ یک برگه کپی کارت ملی و شنا سنا  ۲همراه این فرم الزاما میبا یستی  

 من معتبر ارسال گردد ) بد یهی است هرگونه نقص مدارک به منزله ی ابطال ثبت نام است ( 


