
تاريخ:

نام

نام پدر

محل تولد

تاريخ تولد

جنسيت فرزند: پسر               دخترتعداد فرزند

تلفن ثابت

كدپستي

شماره واتساپ/تلگرام

سلامت جسماني و رواني:       سالم            بيمار        نوع بيماري:....................            سيگار:             ميكشم                   نميكشم

خير  بله   آيا سابقه تامين اجتماعي داريد:

          خير           بلهشماره بيمه

معدلتاريخ پايانتاريخ شروعگرايشرشتهمقطع

 / /دكتري/ بالاتر

كارشناسي 

ارشد
/ / 

 / /كارشناسي

 / /كارداني

//ديپلم

 // زيرديپلم

چنانچه در حال حاضر دانشجو هستيد شماره ترم، رشته و مقطع تحصيلي خود را عنوان نمائيد:

وضعيت خدمت وظيفه:    معافيت تحصيلي            مشمول خدمت وظيفه            غيبت از خدمت سربازي

 داراي كارت پايان خدمت             معافيت دائم             نوع معافيت:

نام دانشگاه

ب- سوابق تحصيلي خود را در جدول زير تكميل بفرمائيد:

نام و تلفن شخصي از نزديكان كه در مواقع ضروري در دسترس هستند:

شغل مورد درخواست:

الف- لطفا مشخصات فردي خود را به صورت كامل و صحيح در جدول زير تكميل بفرمائيد:

نام خانوادگي

شماره شناسنامه

كد ملي

فرم درخواست همكاري
HR-RE-03 :كد فرم       

ي
صيل

ق تح
سواب

ي
ت متقاض

صا
شخ

م

سابقه بيمه ( ماه) :

Email                                                                                آيا امكان رفتن به ماموريت درون / برون شهري را داريد؟    دارم             ندارم

سن فرزند:                        

استيجاري            شخصي            خانه مجردي
منزل:

/          /

تلفن همراه

مليت:   

خوابگاه / پانسيون               ساير

وضعيت تاهل:  مجرد         متاهل              شغل همسر:

دين / مذهب: 

آدرس محل 

سكونت

آيا امكان ارائه ضمانت حسن انجام كار وجود دارد؟



زمينه فعاليت 

سازمان

سمت وعنوان 

شغلي
دليل قطع همكاريتاريخ پايانتاريخ شروع

//

//

//

//

//

          خير              بله

 نرم افزارشنيدنصحبت كردننوشتنخواندن زبان

نوع دوره
مدت 

دوره
داراي مدرك

در پيمودن مسير حرفه اي شغلي خود، پلن و برنامه شما براي ٥ سال آتي چيست؟ لطفاً تشريح فرمائيد:

اينجانب                                ضمن تائيد صحت تمامي مطالب مندرج در اين پرسشنامه، متعهد مي گردم كه در آغاز و طي مدت همكاري ساير

 اطلاعات مورد نياز را به طور كامل و دقيق در اختيار شركت قرار دهم.

تاريخ اخذ مدرك

/

/

/

/

حقوق  درخواستي:

پ- سوابق كاري خود را ( از انتها به ابتدا)  در جدول زير تكميل بفرمائيد:

ميزان آشنايي با نرم افزارهاي عمومي و تخصصي

ميزان آشنايي

آيا در حال حاضر مشغول به كار مي باشيد؟                             

نام سازمان
آخرين حقوق و 

مزايا( ريال) 

ت- دوره هاي آموزشي كه در آن حضور داشته ايد را در جدول زير تكميل بفرمائيد:

ي
ق كار

سواب

ميزان آشنايي با زبانهاي خارجي

مدت زمان مورد نياز براي شروع همكاري:

ي
ق آموزش

سواب

نام موسسه آموزش دهندهنام دوره آموزشي

تاريخ -امضا


