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 به نام خداوند بخشنده و مهربان
 یاستخدام                فرم شماره  تاریخ :      /      / عنوان شغلی مورد نظر:                                              

 اطلاعات شخصی:

 تاريخ تولد :     /    /      شماره شناسنامه :  نام پدر:  نام و نام خانوادگي:

 دين )مذهب(: محل تولد:  :تاريخ و محل صدور شناسنامه ملي:كد 

 محل سکونت:
 توضيح:    ساير      منزل والدين          منزل اجاره اي            منزل شخصي           نوع محل سکونت:

 شماره تماس ثابت:

      آدرس محل سکونت:
 

 تا سه سال آينده برنامه اي براي ازدواج داريد؟         مجرد وضعيت تاهل:                  

 تا سه سال آينده برنامه اي براي داشتن فرزند داريد؟         متاهل              قهطلم                

 موبايل:

 شغل پدر :                            

 شغل مادر:                              

 شغل همسر:

 :باشيد آن را ذكر كنيدآيا داراي بيماري خاصي مي       خير    بلي     :سلامت وضعيت روحی و جسمانی

 علت معافيت:    ذكر نوع و      معاف از خدمت:           امانجام داده   خدمت نظام وظيفه:  

 تحت تکفل: افرادآیا شما سرپرست خانواده هستيد؟                               

 كشور -شهر  شغل ميزان تحصيلات تاريخ تولد شمانسبت با  جنسيت نام و نام خانوادگي

       

       

       

 پيشينه: ءسو

 علت را ذكر كنيد:  -خير     بلي      آيا سابقه كيفري يا بازداشتي يا سو پيشينه داريد؟                       

 علت را ذكر كنيد  -خير       بلي         مخدر ديگري مصرف مي كنيد يا خواهيد كرد؟آيا سيگار يا مواد 

 نامه:مختصری از زندگی
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  :و آموزشیيلی سوابق تحص

شهر -کشور  ردیف مدرک تحصيلی رشته تحصيلی نام موسسه آموزشی معدل تاریخ شروع تاریخ اتمام 

       ۱ 

       ۲ 

       ۳ 

 :افزار های کامپيوترینرم 

شهر -کشور  ردیف نام دوره آموزشی مدت دوره ام موسسه آموزشین نمره تاریخ شروع تاریخ اتمام 

       ۱ 

       ۲ 

       ۳ 

 :های خارجیزبان

 توضيحات:
 

 

 نام زبان/وضعيت عالی خوب متوسط ضعيف

     

     

ها:ساير زبان  

اییحرفهای یا غير ها ی حرفیورزش  

 به  طور كامل توضيح دهيد:

 

 

 

 

 

 
 

ها:سایر مهارت  
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 فعاليت هایی که می توانيد برای سازمان انجام دهيد:

      كار اداري        بازاريابي تلفني           بازاريابي حضوري     امور بيرون شركت       انجام ماموريت       امور مالي مديريتي 

         منشي     هر كاري كه در توانم باشد و يا آموزش ببينم    مي توانم آچار فرانسه باشم هرچه نياز سازمان باشد 

  نحوه همکاری:  

 همکاري خارج از مركز )دوركاري(          پاره وقت       تمام وقت       تمايل به همکاري بصورت :  

 آيا قادر به انجام اضافه كاري هستيد؟           تا چند ساعت در روز؟

 آيا قادر به كار در تعطيلات آخر هفته هستيد؟

 آيا قادر به رفتن به ماموريت  داخلي هستيد؟

 آيا قادر به رفتن به ماموريت  خارجي هستيد؟

 اعلام فرماييد.در صورت تمايل به كار پاره وقت ساعات و روزهاي همکاري را دقيقاً 
 

    در کدام زمينه ها علاقه و توانایی دارید؟

 فعاليت اينترنتي        تبليغاتي      نرم افزارها       خدمات رفاهي      تجهيزات 

                                              می توانيد کار کنيد؟ همه مناطق آیا در

 در كدام مناطق نمي توانيد؟ چرا؟                                           

 سابقه پرداخت حق بيمه:  

 در صورت مثبت بودن چند سال و شماره بيمه؟            آيا داراي سابقه پرداخت حق بيمه هستيد؟

 چگونگی آشنایی شما با شرکت:

 ت نامض

 :شما را انجام دهندضمانت شغلي توانند افرادي كه مي

 شماره تماس نشانی محل کار شغل نسبت نام و نام خانوادگی ردیف

      

      

      

 خير  بلي             در صورت انتقال یا مأموریت حاضر به رفتن به شهرستانها و شعبات دیگر هستيد؟

 شغل فعلی:

 خير                                              بلي             اكنون مشغول به كار هستيد؟          

  موارد ديگر:  سفته بدون ضامن       ---سفته با تاييد ضامن كارمند دولت  ؟   وانيد بدهيدتتضمين كاري را به چه صورتي مي

 ساعت كار در هفته 44ازاي متوسط ...... تومان ماهانه به .............دريافتي حداقل .............حقوق مورد انتظار:  

 يا تركيب اين دو      يا درآمد بيشتر و فقط پورسانتي بودن را انتخاب مي كنيد؟    آيا حقوق ماهانه ثابت را ترجيح مي دهيد؟

 بدینوسيله صحت کليه اطالاعات مندرج در این فرم را تأیيد و گواهی می نمایم.

 امضاء و تاريخ:                :                                                                                                                            نام و نام خانوادگي         

 
 

 نمايد. ايجاد نميتکميل نمودن اين فرم هيچگونه تعهدي در قبال استخدام شما براي شركت توجه :
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 اين قسمت را پر نکنيد*
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 نتيجه ارزیابی مصاحبه:    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 امضاء                                                                                                                                                                              : اول مصاحبه كننده     

 

 

 امضاء                                                                                                                                                                           مصاحبه كننده نهايي :    

 

 

 امضاء                                                                              :                                                                                                            نظر مديريت    

 

 


