
 

 يقيحق اشخاص يندگينما يط اعطايلف( شراا

 .کشور يو قانون اساس يان رسميگر از اديد يکيا يران و اعتقاد به اسلام يا ياسلام يت دولت جمهوريتابع -1

 و حسن شهرت در منطقه. تيو نداشتن سابقه محکوم يفرينه کيشينداشتن سـوءپ -2

 .اد به مواد مخدريعدم اعت -3

 .سال تمام 06سال و حداکثر  52حداقل سن  -4

 .نيمابيقرارداد ف يبر مبنا رانيهلال ا يزات پزشکيفروش شرکت تجه ين نامه هايين و آيالتزام به قوان يابراز کتب -2

 سال سابقه کار. 2 و يکاردانا ي سال سابقه کار  5و  يداشتن مدرک کارشناس -6

 ذکر شده است. يقه مورد نظر شرکت که در فرم متقاضيارائه وث ييتوانا -7

 باشد. يک از کارکنان شرکت نميچيک هينده از بستگان درجه ينکه نمايبر ا ينتعهد مب -8

 ت.يمناسب جهت فعال يمه ايو انبار و پوشش ب داشتن دفتر کار -9

نترنت و يه خط ايل تهيران از قبيهلال ا يزات پزشکيتجه مورد نظر شرکت يحداقلهاز دفترکار مطابق يتجه ييتوانا -11

 .يانه ايزات رايتجه

 بازار بر اساس اظهار نظر کارشناسان شرکت.ذب ج ييتوانا -11

 ران.يهلال ا يزات پزشکيشرکت تجه يندگينما يته اعطايکم يت در مصاحبه تخصصيموفق -12

شرکت در طول  يآموزش يو شرکت در دوره ها ساعت 06مورد نظر شرکت به مدت حداقل  يگذراندن دوره آموزش -13

 .يندگيمدت نما

 .يندگيعملکرد نما يماه و بررس ششبه مدت حداقل  يشيآزمادوره  يط -14

هلال  يزات پزشکيب شرکت تجهيرق يبا شرکتها يا هرگونه ارتباط تجاريت و ي،عامل يندگينمادم اشتغال به ع -11

 ران.يا

ون به  شرکت يکه بعنوان پرداخت د ياز همان حساب جار يبه نام شخص متقاض يارائه صورت حساب بانک -00
 گردد. يم يران معرفيهلال ا يزات پزشکيتجه

ارائه تعهد کتبی مبنی بر عدم دخالت مستقيم در حوزه های نمایندگيهای فروش دیگر بصورت مستقيم یا غير  -17

 مستقيم.

 .يندگيمحل نما ييايبازار محدوده جغراف يتهايط و ظرفيبا شرا ييآشنا -11

ه شرکت تجهيزات و تحویل ب ارزيابي اول مرحله در پذيرش از پس نمايندگي( Business Plan) تجاري طرح ارائه -01

 .نمايد ارائهپزشکي هلال ايران 

پس از  ارائه گزارش ماهانه از ميزان فروش تعدادی و موجودی انبار تعدادی به شرکت تجهيزات پزشکی هلال ایران -56

 اخذ نمایندگی

پس از  رارائه گزارش مکتوب و تحليلی بصورت ماهانه از تغييرات بازار و پيشبينی اتفاقات محتمل در استان مورد نظ -50

 اخذ نمایندگی
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 يحقوق اشخاص  يندگينما يط اعطايب( شرا 

 

 ایران باشد. کشور يو قانون اساسران يا ياسلام يدولت جمهور تابع متقاضی شخصيت حقوقی -1

 .باشد يا شرکت تعاوني يتضامنمحدود ،ت يخاص با مسئول يبه شکل شرکت سهام يحقوق يندگيل نمايتشک -2

 .رانيهلال ا يزات پزشکيتجهتوسط شرکت  يندگينما يمتقاض وآخرین تغييرات رکتشد اساسنامه ييتأ -3

با امضاء های مجاز آن  يران بصورت کتبيهلال ا يزات پزشکيپخش محصولات شرکت تجه يندگيبر اخذ نما يل مبنياظهار تما -4

 .آن در شرکت تجهيزات پزشکی هلال ایرانب يو تصو شرکت 

 .شرکت متقاضی رهيدئت ميهدر وجود حداقل سه عضو  -1

 .ثبت شده هي سرماون رياليليم 0666داشتن حداقل  -6

 ه شرکت.يه کل مبلغ سرمايبر تاد يمبن يثبت يگواه رونوشت برابر اصل ارائه -7

 .ک از آنهايزان سهام هر يران و ميسهامداران، مد يصورت کامل اسام -1

 .ر عامل شرکتيمد يفرينه کيشيعدم سوء پ يگواه -9

 سال. 2سال از تاریخ ثبت شرکت و فعاليت در طول این  2بر گذشت حداقل ارائه مستنداد مبنی  -11

 رات و اساسنامه و ... يين تغيو آخر يشرکت مانند روزنامه رسم يمدارک ثبت -11

 ارائه تصویر گواهی ثبت نام در سامانه ماليات بر ارزش افزوده . -12

کارکنان شرکت هيچيک از با  يليک فاميکت نسبت درجه ا سهامداران شريره و يئت مديک از اعضاء هيچينکه هيبر ا يتعهد مبن -01

 ران را ندارند.يهلال ا يزات پزشکيتجه

 د.يکارشناس شرکت پس از بازدد ييبا تامناسب  يمه ايو انبار با پوشش ب يادار يز دفتر کار با کاربريه و تجهيته -14

 مستقيم در حوزه های نمایندگيهای فروش دیگر بصورت مستقيم یا غير مستقيم.ارائه تعهد کتبی مبنی بر عدم دخالت  -11

هلال  يزات پزشکيشرکت تجه و تحویل به ارزيابي اول مرحله در پذيرش از پس نمايندگي( Business Plan) تجاري طرح ارائه -00

 .نمايد ارائه رانيا

مدير عامل و شرکت در دوره هاي آموزشي شرکت  توسط ساعت 06مورد نظر شرکت به مدت حداقل  يگذراندن دوره آموزش -17

 در طول مدت نمايندگي.

 آشنايي با شرايط و ظرفيتهاي بازار محدوده جغرافيايي محل نمايندگي. -11

 ارائه گزارش ماهانه از ميزان فروش تعدادی و موجودی انبار تعدادی به شرکت تجهيزات پزشکی هلال ایران -01

 .اهانه از تغييرات بازار و پيشبينی اتفاقات محتمل در استان مورد نظرارائه گزارش مکتوب و تحليلی بصورت م -56
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 (يفروش )حقوق يندگياز جهت اخذ نمايمدارک مورد ن يفرم بررس
ف

دي
 ر

 تصوير عناوين مدارك و مستندات

 

 متقاضي

 بررسي

 اوليه

امور 

نمايندگا

 ن

 سرپرست

امور 

 نمايندگان

 ملاحظات

     عامل ديرتصوير مدرك تحصيلي م 1

     تصوير مدارك و سوابق مدير عامل 2

     تصوير مدارك شخصي مدير عامل )کارت ملي و شناسنامه( 3

     و سوابق اجرايي تصوير مدارك تحصيلي اعضاء هيات مديره 4

     ساله يا سند مالكيت( 3نامه حداقل  ساختمان )تصوير اجاره 8

 سال ( 3اجاره حد اقل بمدت انبار  )تصوير سند مالكيت يا  9
    

تصوير اساسنامه و مدارک ثبتي شررکت و تيييررات و روزنامره  11

 و اصل تقاضاي کتبي نمايندگي. رسمي

    

 اعضاء هيات مديره مدير عامل و  تصوير گواهي سابقه همكاري 12

 هلال احمر ايران )در صورت وجود( جمعيتبا 

    

طي شرده مردير عامرل و اعضراء  مرتبط تصوير مدارك حرفه اي 13

 با فعاليت شرکت.  )در صورت وجود( هيئت مديره

    

11 
مرتبط با  در مجامع حرفه ايمدير عامل تصوير مدارك عضويت 

 )در صورت وجود( فعاليت شرکت
    

تصوير مدارك عضويت اعضاء هيئت مديره در مجرامع حرفره اي  11

 مرتبط با فعاليت شرکت )در صورت وجود(

    

 شرکت  متقاضي :

 نام و نام خانوادگي:

 پست سازماني : 

 تاريخ و امضاء : 

 تأييد واحد امور نمايندگان:

 نام و نام خانوادگي:

 تاريخ و امضاء : 

 تأييد مديريت امور نمايندگي ها:

 تاريخ و امضاء :  
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 (يقيحقفروش ) يندگياز جهت اخذ نمايمدارک مورد ن يفرم بررس

ف
دي

 ر

عناوين مدارك و مستندات تصوير  

 

 متقاضي

 بررسي

 اوليه

امور 

 نمايندگان

مديريت 

امور 

 نمايندگان

 ملاحظات

تصوير مدارك شخصي متقاضي )کارت ملي و  1

 شناسنامه(

    

     تمام رخ   3*4چهار قطعه عکس  2

     اصل و کپي تقاضاي کتبي درخواست نمايندگي 3

     حل متقاضيگزارش بازديد کارشناس شرکت از م 4

ساله يا سند  3نامه حداقل  ساختمان )تصوير اجاره 8

 مالكيت(

    

 3انبار  )تصوير سند مالكيت يا اجاره حد اقل بمدت  9

 سال (

    

سراعت ممروزش در شررکت  11گرواهي طري دوره  11

 تجهيزات پزشکي هلال ايران

    

تصوير گواهي سابقه با سازمان هلال احمر ايرران  12

 صورت وجود( )در

    

تصوير مردارك و دوره هراي  حرفره اي مررتبط طري  13

 شده شخص متقاضي

    

و تاييرد  اصل و تصوير وثايق مورد توافق با شررکت 11

 مدير عامل شرکت تجهيزات پزشکي هلال ايران

    

ارائرره طرررا تجرراري و تاييررد من توسررط مرردير عامررل  11

 شرکت

    

 شرکت  متقاضي :

 نوادگي:نام و نام خا

 پست سازماني : 

 تاريخ و امضاء : 

  

 تأييد واحد امور نمايندگان:

 نام و نام خانوادگي:

 تاريخ و امضاء :  

 

 

 تأييد مديريت امور نمايندگي ها:

  

 تاريخ و امضاء :  
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