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 ........................... : تاريخ                                         " فرم استخدام"       
 اطلاعات شخصی

 محل صدور کد ملی نام پدر نام خانوادگی نام

     

 همراهتلفن  ثابت تلفن وضعيت نظام وظيفه تاريخ تولد دين

     

 محل سکونت

  منزل شخصی    

 اره ای   منزل اج

  آدرس :

  

 وضعيت تأهل و افراد تحت تکفل
 

 ....................................... تعداد افراد تحت تکفل :                                         متأهل            وضعيت تأهل:     مجرد  

 .ذکر نمائيدنيز آدرس و تلفن محل کار ايشان را  ، باشندکار می در شرکت همکار يا شرکت مرتبط مشغول به شما *چنانچه  از بستگان

 توضيحات نسبت یکد مل شغل تولد خيتار ینام خانوادگ نام و

      

      

      

      

 وضعيت تحصيلی

 معدل تا تاريخ از تاريخ نام دانشگاه محل تحصيل گرايش رشته مقطع

        

        

        

 جیزبان خار

 سطح آشنايی زبان رديف

1   

2   

3   

 دوره های کارآموزی

 نمره ارزشيابی مدت دوره تا تاريخ نام محل کارآموزی دوره نام
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 یزشآمو یدوره ها

 گواهينامه دارد؟ نتيجه ارزيابی مدت دوره تا تاريخ از تاريخ محل آموزش سسه آموزشیمؤنام  عنوان دوره 

        

        

        

 یسابقه کار

     سابقه کاری ندارم

 نام مدير شماره تماس شهر محل کار نام محل کار تا تاريخ از تاريخ

      

      

      

      

 توضيحات علت ترک کار سابقه بيمه آخرين حقوق خرين سمتآ

     

     

     

     

 توانايی های عمومی

 سطح مهارت مهارتنوع 

  

  

  

  

 توانايی های تخصصی

 سطح مهارت عنوان مهارت
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 معرفين

 تلفن نسبت شغل نام و نام خانوادگی

    

    

    

 ساير موارد

 خير                    ايد ؟                                                         بلی  به بيماری خاصی مبتلا بوده و يا نقص عضو و يا عمل جراحی داشته

 شرح بيماری :

 خير                      نسبت به پرواز يا کار در محيط بيمارستانی حساسيت خاصی داريد ؟                                                               بلی

 توضيحات :

 خير                    وديت خاصی داريد ؟    بلی  های خارج از شهر، به لحاظ فردی و يا خانوادگی محدموريتأدر صورت نياز به اعزام م

 توان مراجعه نمود؟در صورت بروز حادثه يا بيماری به چه شخصی می

 ............................................................ شماره تماس :                         ................................................................................نام و نام خانوادگی :  

 خير                    مين نمائيد ؟                                           بلی  أمی توانيد تضمين لازم را به صورت چک يا سفته جهت ايفای تعهد ت

 شروع همکاری

 ............................................................    رساي ساعتی   نيمه وقت   تمام وقت  

 ميزان حقوق درخواستی تاريخ شروع به کار نوع فعاليت مورد علاقه

   

 توضيحات :

 

 

 تعهدات متقاضی استخدام

درت نموده و چنانچه پس از ورود به خدمت محرز پرسشنامه مبا نيا ءو امضا لي.................. با وقوف کامل از مراتب فوق، به تکم نجانبيا

ام، ضمن تعهد به جبران خلاف واقع ارائه نموده ايباشند، کتمان کرده و یم تيحائز اهم یرا که از لحاظ استخدام یمطالب ايشود مطلب 

 نيا ليباشم که با تکمیمطلع م اًاز شرکت بوده و ضمن نجانبيا یفرم به منزله استعفا نيشرکت، ا نيبه ا یو معنو یخسارت مال نههرگو

 باشد.ینم نجانبيپرسشنامه، شرکت مستلزم به استخدام ا

  است  دييأمورد ت*

 

 امضاء      نام و نام خانوادگی :

 تاريخ :
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