	 كد فرم :     
صفحه :  1    از    2
	 پرسشنامه استخدامي
	شرکت …….

	توجه : تكميل اين پرسشنامه هيچگونه حقي را براي متقاضي ايجاد نمي نمايد.

	اينجانب ………………………… فرزند ………………… داراي شناسنامه شماره ………… اعلام مي نمايم تمامي مطالب اين پرسشنامه را مطالعه و با دقت و صحت پاسخ داده ام و چنانچه امكان همكاري حاصل گردد و خلاف اظهارات فرم اثبات شود. 

	( تقاضا حتما بايد داراي عكس باشد)
	شماره سريال :‌

	مشخصات متقاضي
	نام :  

                  نام خانوادگي :       

                  نام پدر :‌




شماره  شناسنامه :‌

تاريخ تولد :     /      /    
                                محل تولد : 
	الصاق عكس

	نظام وظيفه
	خاتمه خدمت  FORMCHECKBOX 
   معافيت  FORMCHECKBOX 
 نوع معافيت (                      )                تاريخ خاتمه خدمت :
	

	وضعيت جسماني
	نقص عضو   :  خير  FORMCHECKBOX 
     بلي  FORMCHECKBOX 
   توضيح :   

عمل جراحي :  خير  FORMCHECKBOX 
     بلي  FORMCHECKBOX 
   توضيح با ذكر تاريخ : 
	

	تأهل
	مجرد  FORMCHECKBOX 
   متاهل  FORMCHECKBOX 
  تعداد فرزند: ‌
	

	مشخصات

 همسر
	نام و نام خانوادگي:                             تحصيلات:

شغل:
	

	وضعيت مسكن
	شخصي  FORMCHECKBOX 
  استيجاري  FORMCHECKBOX 
    رهني  FORMCHECKBOX 
     ساير  FORMCHECKBOX 
  توضيح :‌ 

	آدرس و 
تلفن تماس
	 آدرس:                                                                                                                          تلفن همراه:

                                                                                                                                     تلفن ثابت:                                            

	اوقات

فراغت
	ورزش  FORMCHECKBOX 
  مطالعه  FORMCHECKBOX 
  گردش و تفريح  FORMCHECKBOX 
   ميهماني  FORMCHECKBOX 
   ساير  FORMCHECKBOX 
    توضيح :‌

	تحصيلات

	نام دانشگاه
	شهر
	تاريخ شروع
	تاريخ پايان
	نام مدرك
	رشته تحصيلي
	گرايش
	توضيحات

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	دوره هاي آموزشي
	نام دوره 
	نام آموزشگاه
	 شهر
	تاريخ شروع
	تاريخ پايان
	دريافت گواهينامه  

‌بلي / خير
	توضيحات

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	آشنايي با 

كامپيوتر
	مهارتهاي عمومي
	مهارتهاي تخصصي
	توضيحات

	
	نام نرم افزار
	ميزان آشنايي
	نام نرم افزار
	ميزان آشنايي
	

	
	Word
	
	
	
	

	
	Excel
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	آشنايي با زبانهاي خارجي
	نام زبان
	مكالمه
	خواندن
	ترجمه
	توضيحات

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	

	نام موسسه يا شركت
	نوع فعاليت
	تلفن تماس
	از......تا....
	سمت شغلي
	علت قطع همكاري
	حقوق

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	شيوه قطع همكاري قبلي :  توافق كتبي  FORMCHECKBOX 
    توافق شفاهي  FORMCHECKBOX 
   اداره كار  FORMCHECKBOX 
    مراجع قضايي  FORMCHECKBOX 
   ساير  FORMCHECKBOX 


	اشخاص معرف

يا ضامن

  غير فاميل
	نام و نام خانوادگي
	شغل
	آدرس
	تلفن

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	آيا آمادگي داريد ضمن رعايت ضوابط و مقررات و دستورالعملها و داشتن وجدان كاري ، بطور قراردادي (انعقاد قرارداد كار موقت ) ، در هر قسمتي كه مديريت تعييـــن مي نمايد متناسب با تحصيلات و تجربه شما همكاري نمائيد ؟ بلي  FORMCHECKBOX 
    خير  FORMCHECKBOX 
        

	حقوق پيشنهادي شما در شروع كار چه مبلغي است ؟ (لطفا به صورت مشخص و عددي پاسخ دهيد و از ذكر عبارات توافقي و بستگي پرهيز كنيد.)

…………………………. ريال 

	اگر هم اكنون شاغل هستيد فكر مي كنيد مهمترين عاملي كه با عث تغيير محل كارتان است را ذكر كنيد


	در صورت مطلوب بودن شرايط كاري و حقوقي و ..... تا چه زماني حاضر به همكاري با اين شركت هستيد؟


	هدف شما از كار كردن چيست؟



	چه انتظاري از محيط كار و كارفرماي خود داريد؟



	چه ميزان در روز علاقه به كار كردن داريد و در صورت نياز شركت آيا حاضر به اضافه كاري هستيد؟

	ساير اطلاعات

 و هماهنگي ها 

و توافقات 
	آيا افرادي در اين شركت با شما آشنائي دارند ؟ نام ببريد .

	
	نحوه آشنايي با شركت : 

	
	آيا تاكنون محكوميت كيفري ، سياسي و غيره داشته ايد . مختصرا شرح دهيد. 

	
	آيا از سيگار و ساير دخانيات استفاده مي نمائيد ؟ بلي  FORMCHECKBOX 
    خير FORMCHECKBOX 
 
	تاريخ و امضاء :

	
	از چه تاريخي آمادگي همكاري داريد ؟ 
	

	
	مسئول اداري :

	نظرات و دستورات
	

	مسئول مربوطه :
	تاريخ و امضاء 
	مديريت :

	
	
	


