فرم متقاضیان استخدام  
..
لطفاً به سئوالات زیر با دقت و خوانا جواب دهید.                                                                                               
	 نام و نام خانوادگی:

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	 زن          مرد          
مجرد          متأهل            نام همسر  . . . . . . . . . . . . . . . . .    شغل همسر. . . . . . . . . . . . . . 
	تعداد فرزندان پسر . . . 
                دختر . . . 

	شماره شناسنامه: . . . . . . . . . . . .          محل صدور: . . . . . . . . . . .      محل تولد: . . . . . . . . . .          تاریخ تولد: . . . . . . . . . .            مذهب: . . . . . . . . . .

	آدرس E.mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  تلفن همراه : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .          

	نام پدر: . . . . . . . . . .
	شغل و محل کار پدر:

	آیا خدمت نظام وظیفه انجام داده اید؟

 بله             خیر
	شماره برگ خاتمه خدمت: . . . . . . . . . . . . . . . .          تاریخ خاتمه خدمت: . . . . . . . . . . . . . .
نوع خدمت: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .          محل خدمت: . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	آیا دارای معافیت هستید؟  بله            خیر
	تاریخ دریافت معافی: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .          علت معافی: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

	تحصیلات و تخصص

	تاریخ شروع
	تاریخ اتمام
	شهر
	نام آموزشگاه
	رشته تحصیلی
	معدل
	نوع مدرک تحصیلی

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	با چه نرم افزارهایی (برنامه هایی) آشنایی دارید؟


	با چه زبان خارجی آشنایی دارید؟
	مکالمه
	خواندن
	نوشتن

	
	خوب
	متوسط
	ضعیف
	خوب
	متوسط
	ضعیف
	خوب
	متوسط
	ضعیف

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	.آیا گواهینامه رانندگی دارید؟  بله           خیر            نوع گواهینامه:                        شماره گواهینامه:                              محل دریافت:

	سوابق شغلی

	نام و موضوع موسسه
	تلفن
	تاریخ استخدام
	تاریخ ترک
	مدت 
	سمت
	حقوق شروع به کار
	آخرین حقوق
	علت پایان خدمت

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	نام و نام خانوادگی:

	شماره:

تاریخ تنظیم:

	آیا سابقه بیمه دارید؟     بله           خیر               چه مدت؟  . . . . . . . . . . . .      آیا در محل کار فعلی خود بیمه هستید؟  . . . . . . . . . . . . . . . . 

	آیا قادر به انجام سفر به عنوان ماموریت هستید؟  بله            خیر                        علاقمند به تصدی چه شغلی در این مجموعه می باشید؟ . . . . . . . . . . . . . . . .

	آیا نواقص بدنی در شما وجود دارد؟ بله             خیر                 نوع نقص . . . . . . . . . . . . . . . .                آیا تا به حال درمان کرده اید؟. . . . . . . . . . . .

	آیا سابقه محکومیت دارید؟ بله            خیر                            علت آن . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

	آیا وسیله نقلیه دارید؟ بله            خیر                                  شماره شهربانی وسیله نقلیه . . . . . . . . . . . . . . . .

	آیا قصد ادامه تحصیل دارید؟  بله         خیر                            در چه رشته ای؟ . . . . . . . . . . . . . . .         کدام موسسه؟  . . . . . . . . . . . . . . . .

	معرفین
	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	نسبت
	تلفن
	آدرس

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	هر گونه توضیح دیگری در باره تخصص های خود در زمینه شغلی دارید شرح دهید.


	حداقل حقوقی که در نظر دارید مشخص نمائید (لطفاً از جوابهای هرچه شرکت مشخص کند یا هر گونه جواب غیر صریح خودداری فرمائید.)  . . . . . . . . . . . . . . . . ریال
آمادگی انجام چه کاری را دارید؟ . . . . . . . . . . . . . . . .                 از چه تاریخی:   از امروز          از تاریخ . . . . . . . . . . . . . . . 

آیا برای همکاری محدودیت زمانی دارید؟ 

	لطفاً آدرس دقیق منزل فعلی خود را در این قسمت بنویسید.

تلفن ثابت :
کد پستی:
شماره تلفن ضروری :  
	لطفاً کروکی دقیق آدرس منزل فعلی خود را در این قسمت بکشید.



	اینجانب . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . گواهی می کنم که اطلاعات فوق الذکر کامل و صحیح بوده و این شرکت مجاز است هرگونه تحقیقات مورد نیاز راجع به اینجانب انجام دهد و در صورت عدم صحت هر یک از پاسخها شرکت مجاز خواهد بود در هر زمان بدون پرداخت هیچگونه مزایا به خدمت من خاتمه دهد.

 همچنین در صورت استخدام کلیه آئین نامه ها و مقررات داخلی شرکت اعم از آنچه تا کنون به تصویب رسیده یا در آینده به تصویب خواهد رسید قبول می نمایم.
                                                                                                                              تاریخ: . . . . . . . . . . . . . . . . 

                                                                                                                                 امضاء متقاضی استخدام



	نتیجه مصاحبه 
	نظر مصاحبه کننده
	نظریه نهایی
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