
                 

 

 فرم اطلاعات جهت بررسی استخدام
 شماره فرم:

 :تاریخ

 عنوان شغل درخواستی:

ي
ت فرد

صا
شخ

م
 

 و نام خانوادگی: نام

 

 :تاریخ تولد

 

 محل تولد:

 

 شماره شناسنامه:

 

 كد ملی:

 

 نام پدر:
 

ل
ت تاه

ضعي
و

 

 مجرد   متاهل

 شغل همسر:

 تعداد فرزندان:

 دهشماره تماس سرپرست خاانوا

 براي خانم ها(:)

 

ت نظام 
ضعي

و

وظيفه
 شدهنانجام            انجام شده 

 تاریخ انجام خدمت:

 نوع معافيت: 

ق بيمه
سواب

 

 سال :سابقه بيمه

 

 :شماره بيمه

 شماره تلفن ثابت: آدرس محل سكونت:

 

 شماره تلفن همراه:

 

 شماره تلفن اضطراري:

 

 (:Emailآدرس پست الكترونيكی )

 

ی
صيل

ق تح
سواب

 شهر  نام مركز آموزشی رشته تحصيلی/ گرایش ك تحصيلیمدر 
 زمان تحصيل

 معدل
 تا از

       

       
       

 * * لطفا سوابق خود را از آخر به اول بنویسيد.در صورت نياز، رزومه كاري ضميمه گردد

ی
ق شغل

سواب
 

 شهر شركت نام

سال 

 اشتغال

 تا/از

 سمت

عنوان 

 شغلی

 شماره تماس

 ت مذكورشرك
 كار علت ترك

آخرین حقوق 

 دریافتی )ریال(

       

       

       

       

 * * لطفا مهارت هاي كاري خود را كه تجربه نموده یا در دوره اي آموزش دیده اید را بيان فرمایيد

ی
ي آموزش

ت ها و دوره ها
مهار

 

 مهارت ها

اید آموخته  این مهارت را در كدام شركت

 با این مهارت كار نموده اید؟ سال و چند
 توضيحات گواهينامه

 )در صورت نياز(
 ندارد دارد كدام شركت چند سال

      

      

      

 كم، خالی: آشنایی ندارم( 1متوسط، 2خوب، 3عالی، 4)، متوسط، خوب و عالی تكميل گردد.سطح مهارت با یكی از عناوین ضعيف* 

ي
ي فرد

مهارتها
 

 افزار/ سطح آشنایی* آشنایی با كامپيوتر و نرم * درك مطلب * مكالمه * نوشتن * خواندن زبان خارجی

 زبان انگليسی
    

Windows  Internet  

 زبان .............
    

Word  Excel  

 



 

 

 نفر از معرفين یا آشنایان خود را جهت تایيدتان ذكر نمایيد. 2نام و مشخصات * 
 

ت 
صا

خ
ش

م

ن
معرفي

 آدرس و شماره تلفن نوع آشنایی محل اشتغال شغل و نام خانوادگینام  

     

     

 * به سوالات زیر به دقت پاسخ دهيد.

سایر موارد
 

 شما چیست؟ هاي مورد علاقه تفريح .1

 از چه طريقی با ما آشنا شده ايد؟ .2

 نام ببريد.در صورت وجود آيا محل درآمدي ديگري داريد؟  .3

 ماموريت   کار در تعطیلات  ساعته چرخشی 12 شیفت کاري   اضافه کاري؟    حاضر به انجام کدام هستید .4

 از چه تاريخی آماده به کار هستید؟ .5

  سفته  چک ديگري چک خودام کار میتوانید ارائه نمايید؟  چه نوع تضمینی را براي اطمینان از حسن انج .6

 :سابقه بستري در بیمارستان  :نوع بیماري  بلی  یرآيا سابقه بیماري خاصی داريد؟  خ .7

 اگر بلی توضیح دهید: بلی خیر : و آيا سابقه کیفري داريد بلی  آيا سیگاري هستید؟ خیر  .8

 

 سال  مدت سکونت   پدري  ملکی شخصی  نوع مالکیت محل سکونت: اجاره .9

 در چه صورت محیط کار را ترک خواهید نمود؟  .10

 هاي خود را تعريف کنیداستعدادها، روحیات، علايق و توانايی در يک پاراگراف  .11

 

 

 انتظار از حقوق دریافتی خود را دقيقا ذكر نمایيد.لطفا 
 

 

اقدام هر گونه مجاز به انجام  شرکتاينجانب                                صحت مندرجات فرم را تايید می نمايم و چنانچه خلاف هر يک از موارد اثبات شود 

ضمناً ورود موبايل به  نمی باشد.ی استخدامتعهد درضمن پرنمودن اين فرم به منزله  را نخواهم داشت. یحق هیچگونه اعتراضاينجانب لازم می باشد و 

 داخل کارخانه ممنوع می باشد.

 نام و امضا متقاضی:                                                تاریخ تكميل  فرم:       

 

 

 
 جمع كل مدیر كارخانه مدیر حراست مدیر واحد

 امتياز
    

 امضاء

 

    

 

 قبول مصاحبه                                    عدم پذیرش مصاحبه           

 

 .................................................................................................................................................................................... توضيحات:

...................................................................................................................................................................................................... 


