تاریخ درخواست:   /    /1391
به نام خداوند جان آفرین
	فـــرم پـــرسشنامه استخـدام



	مشخصات متقاضی

	*نام و نام خانوادگي
	*تاريخ تولد
	*محل تولد
	شماره شناسنامه
	محل صدور

	
	
	
	
	

	شماره ملی:
	ملیت:
	*نام پدر: 
	*شغل پدر : 

	*خدمت وظيفه عمومي : 
	انجام داده ام ( 
	معاف مي باشم (
	نوع معافي : 

	*وضع خانوادگي : 
	مجرد          (
	متاهل            (
	تعداد فرزندان: 

	*آيا همسر شما کار مي کند: 
	خير            (
	بلي               ( 
	محل کار همسر: 

	*آيا نقص عضو يا عمل جراحي يا بيماري مهمي داشته ايد: 

	*آيا سابقه محکوميت کيفري داشته ايد: 

	*نشاني محل سکونت : 

	تلفن منزل و همراه :     
	 وضعيت مسکن:     شخصي  (       استيجاري (

	نام و شماره تلفن تماس در مواقع اضطراري: 

	مشخصات مدارک تحصيلی

	محل تحصيل
	شهرستان
	از تاريخ
	تا تاريخ
	رشته تحصيلي
	نوع مدرک
	معدل

	* دبيرستان (تحصیلات متوسطه)
	
	
	
	
	
	

	*دانشکده / دانشگاه
	
	
	
	
	
	

	دانشکده / دانشگاه
	
	
	
	
	
	

	*آشنائی به زبانهاي خارجي 
	*مدرک يا مدارک حرفه اي و تخصصي که دريافت داشته ايد يا گذرانده ايد؟ 

	 
	نوشتن
	خواندن
	مکالمه
	نوع مدرک
	مدت دوره
	محل دريافت

	انگليسي 
	
	
	
	1-
	
	

	اسپانیایی 
	
	
	
	2-
	
	

	ایتالیایی 
	
	
	
	3-
	
	

	غيره 
	
	
	
	4-
	
	

	*آشنائی با کامپيوتر

	اینترنت ( ایمیل، سایت،ابزارهای ارتباطی)
	

	اپراتوری کامپيوتر (تایپ و...)
	

	Microsoft Office
	Word (              Excel (               Power Point (                Outlook (

	ساير نرم افزارهائی که آشنايي داريد (طراحی،حسابداری و ...)
	

	ضامن یا معرف: 

آقا/خانم :                           شاغل در شرکت :                           تلفن:      


	سوابق شغلی

	*آيا در حال حاضر مشغول بکار هستيد؟     بله (       خير(        محل خدمت: 

	*مشخصات کامل سازمانها اعم از دولتي يا خصوصي که تاکنون کار کرده ايد يا مشغول بکار هستيد به ترتيب در ذيل ذکر کنيد: 

	نام موسسه، نشانی با ذکر تلفن
	از تاريخ
	تا تاريخ
	آخرين سمت
	آخرين حقوق و مزاياي ماهيانه
	علت ترک محل خدمت

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	ميزان حقوق درخواستی در این شرکت: 

	وضعيت بيمه

	سازمان تامين اجتماعي(                 صندوق حمايت از کارمندان دولت(                  غيره  (   

توضيحات لازم داده شود (میزان سابقه بیمه و...):


	گواهي و تعهد متقاضي

	* در چه زمينه اي مايل به همکاري مي باشيد (عنوان شغلی و شرح آن) ؟ 

	امضا کننده زير با کمال دقت و صراحت به سوالات پرسشنامه پاسخ صحيح وکامل داده ام و کارفرما         مجاز است هرگونه تحقيقي که لازم بداند درباره اينجانب بعمل آورد. 

                  تاريخ تکمیل این فرم:                                     نام و نام خانوادگي :

                 امضاء درخواست کننده
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