
 
 

 
 فرم استخدام 

  عنوان شغل:  تاریخ:  

 س محل الصاق عك 

 نام:   وضعيت تاهل: مجرد         متاهل                تعداد افراد تحت تكفل:   

ضی 
تقا

ت م
صا

شخ
 م

 :  ینام خانوادگ معاف              خدمت كرده          وضعيت خدمت وظيفه: 

 نام پدر:    نوع معافيت:   

 خير                یآياسابقه پرداخت بيمه داريد:   بل 

   مدت پرداخت بيمه:                              شماره بيمه:

 شماره شناسنامه:  

 محل تولد:

 محل صدور:        محل سكونت:   ی نشان 
 تاريخ تولد:     /     /       

 ثابت:                     
 

 همراه: تلفن 

Email: یشماره مل  : ی تماس اضطرار تلفن  : 

 ی مقطع تحصيل یرشته تحصيل گرايش  ی نام مركز آموزش  تاريخ شروع تاریخ پایان معدل

لی 
صی

تح
ق 

واب
 س

       

       

       

 علت قطع همکاری 
  آخرين حقوق  ی همكار مدت 

 نام مؤسسه  زمينه فعاليت  سمت  ی دريافت 

ری 
 کا

بق
سوا

 

 از      تا    

       

       

       

       
 

 نام دوره  ی نام موسسه آموزش  مدت دوره  دوره  طی ی آموزش یهاسرفصل

وره
د

شی 
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ی آ
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 :  یتخصص ی با نرم افزارها ی ميزان آشناي            :                                       انگلیسیشما با زبان  یميزان آشناي 

 نا م زبان     یعال خوب   متوسط   ضعيف       نام نرم افزار   یعال خوب   متوسط   ضعيف  

        Word          Writing  

        PowerPoint           Reading 

         Excell         Speaking  

    Outlook      Lessening 

 
 

 

 آشنایی شما با این مجموعه از چه طریقی می باشد؟  •
 باشد؟ بلی          خیر آیا از بستگان یا دوستان شما کسی دراین شرکت مشغول بکار می   •
  درصورت مثبت بودن جواب نام ببرید: •
 خیر                      آیا حاضرهستید مدتی به عنوان آزمایشی کار کنید؟ بلی      چه مدت:                   •
 غیراز شغل مورد تقاضا ،توانایی انجام چه شغل دیگری رادارید؟  •
 ازچه تاریخی آماده به کار هستید؟ •
 حقوق دریافتی مورد انتظار خود را ذکر نمائید :   •
 

 توضیح دهید: ا  آیا از سلامت کامل جسمانی برخوردار هستید؟ بلی خیر لطف  •
 بلی            خیر آیا سیگاری هستید؟  •

 :آیا سابقه محکومیت کیفری داشته اید ؟ بلی      خیر      در صورت مثبت بودن با ذکر دلائل و مدت
 

 اینجانب با تکمیل این فرم تقاضای خویش را جهت اشتغال اعلام داشته و صحت مراتب فوق را تعهد 
نموده و اظهار می دارم در صورت اثبات خلاف آن در مقابل هرگونه تصمیم شرکت هیچگونه ادعا و اعتراضی نداشته  

 باشم . 
 تکمیل این فرم هیچگونه تعهد استخدامی ایجاد نخواهد کرد.

 
 
 

 تاریخ                                       امضاء                                                                           

 

 

 


