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1) تكميل اين پرسشنامه هيچگونه حقي براي متقاضي و هيچ نوع تعهدي براي شركت ايجاد نمي نمايد.
2) خواهشمند است پس از مطالعه دقيق پرسشنامه به سؤالات مربوطه به طور دقيق و كامل و خط خوانا پاسخ دهيد. اطمينان داشته باشيد كه اطلاعات مندرج در اين پرسشنامه كاملاً محرمانه و تنها براي استفاده اين سازمان مي باشد.

1-  مشخصات فردي: 
	نام: 
	نام خانوادگي: 
	تاريخ تولد:    /     / 
	   کدملی: 
	شماره شناسنامه:

	مليت: 
	 دين:                                      محل تولد:
	نام پدر:

	مجرد     (
	متأهل    (
	تعداد فرزندان:
	تعداد افراد تحت تكفل:

	وضعيت نظام وظيفه:
	كارت پايان خدمت   (
	معافيت (دائم/ پزشكي/كفالت/ خريد خدمت/ غيره)     (
	مشمول    (

	آيا سابقه بيماري يا جراحي خاصي داشته ايد؟   خير (       بلي (
	ذكر نماييد:

	آيا وضعيت جسماني و فيزيكي شما جهت شغل مورد درخواست مناسب است؟    بلي   (                              خير  (

	آدرس محل سكونت با ذكر تلفن و كدپستي:

آدرس محل سكونت قبلي (5 سال قبل ) :   
تلفن منزل :                                                    تلفن همراه :                                         آدرس ايميل :

                                                                                               

	نام و نام خانوادگي و تلفن شخصي كه در موارد اضطراري بتوان با ايشان تماس گرفت:


2- سوابق تحصيلي: (به ترتيب از آخرين مدرك) 
	رديف
	 نوع مدرك
	رشته تحصيلي 
	سال اخذ
	نام مؤسسه يا دانشگاه
	محل تحصيل

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


3- تخصص ها و مهارت ها: 
	1-

	2-

	3-


4- معلومات زبان هاي خارجي: 
	نوع زبان
	خواندن
	نوشتن و درك مطلب
	مكالمه

	
	خوب
	متوسط
	ضعيف
	خوب
	متوسط
	ضعيف
	خوب
	متوسط
	ضعيف

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5- دوره هاي آموزشي: (تخصصي يا كارآموزي)
	از تاريخ 
	تا تاريخ 
	نام مؤسسه برگزاركننده و محل آن 
	عنوان دوره تحصيلي يا كارآموزي
	عنوان مدرك دريافتي

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


6- خلاصه سوابق كاري: (اعم از دولتي و خصوصي به ترتيب از آخرين محل خدمت)
	از تاريخ 
	تا تاريخ 
	نام سازمان/ كارفرما و محل جغرافيايي آن 
	شغل/ سمت سازماني
	نوع استخدام
	ميزان حقوق و مزايا
	علت ترك خدمت

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


7- وضعيت استخدامي
	آيا تاكنون سابقه كيفري (به هر دليل) داشته ايد: 
	بلي    (
	خير   (

	آيا قادر به ارايه سفته و ضامن معتبر مي باشيد :
	 بلي   (
	خير   (

	در صورت ضرورت مي توانيد در غير ساعات اداري و روزهاي تعطيل خدمت نماييد؟                          بلي    (                        خير   (

	ميزان حقوق درخواستي :                                          ريال      به صورت ماهيانه/ ساعتي- خالص/ ناخالص

	تاريخ آمادگي شروع به كار:      /       /                     توضيحات:


8- مشخصات معرفين: (نام و نام خانوادگي؛ شغل؛ آدرس و شماره تلفن)(جزء بستگان درجه يك نباشند )
	1-8

	2-8

	3-8 چگونه با اين شركت آشنا شده ايد؟ 


9- - سوابق محل سكونت: (در سه سال گذشته)
	

	رديف
	از تاريخ
	تا تاريخ
	آدرس
	تلفن
	كد پستي
	نوع مسكن

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	


10- ساير توضيحات: لطفاً هر نوع توضيحي را كه لازم مي دانيد اين شركت بداند و يا در قسمت مربوطه به علت كمبود جا نتوانستيد عنوان نماييد در كادر زير مرقوم بفرماييد: 
	
	
	                                                                                                                                                               

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	


11- تعهدنامه 
	اينجانب ........................................... فرزند ........................... به شناسنامه شماره ...................... صادره از .......................... صحت كليه مندرجات خويش در اين پرسشنامه را تاييد نموده و مسئوليت حقوقي و قضايي هر گونه اظهار خلاف واقع و نيز جبران خسارت وارده به شركت را شرعا و قانونا پذيرفته و حق هر گونه اعتراض يا ادعايي را از خود سلب مي نمايم . بديهي است كه در اين صورت شركت مختار به قطع ارتباط همكاري با اينجانب خواهد بود.
                                                  نام متقاضي:                             تاريخ تكميل:                               امضاء:                         
                                                                                                                                                        اثر انگشت:




12- نظر مسئول مربوطه (درخواست كننده)

13- نظر واحد اداري
	با توجه به پرسشنامه و مصاحبه انجام شده و موارد مندرج در برگه ارزشيابي، استخدام نامبرده توصيه مي شود (  توصيه نمي شود (
                               نام و نام خانوادگي مصاحبه كننده:                                      امضاء:                       تاريخ:



14- نظر مديرعامل/ رئيس هيئت مديره
	با توجه به پرسشنامه و مصاحبه انجام شده با استخدام نامبرده در قسمت ............................................... با حقوق ماهيانه/ ساعتي ................................................ ريال خالص/ ناخالص  موافقت مي شود (  موافقت نمي شود ( 
تاريخ شروع به كار آزمايشي: (در صورت موافقت): ..............................................................
                                                                                     مدیرعامل:                                   امضاء:                             تاريخ:



با توجه به  مصاحبه انجام شده استخدام نامبرده      توصيه مي شود(  توصيه نمي شود (  








                                نام و نام خانوادگي مصاحبه كننده:                                      امضاء:                       تاريخ:    
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