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 اطلاعات شخصي: -1

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

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

 تعداد فرزند :                                        متاهل              هطلاقم            مجرد                 وضعيت تاهل:  

 عنوان شغلي مورد نظر : 

 وبايل:م

 درصورت خيرتوضيح دهيد:      خيربلي                سلامت وضعيت روحي و جسماني

 ذكر نوع وعلت معافيت:         معاف از خدمت:      انجام داده        خدمت نظام وظيفه: -2

 سوابق تحصيلي و آموزشي : -3

 مدرك تحصيلي

 )به ترتيب آخرين مدرك(
 كشور -شهر  نام مؤسسه آموزشي نوع دانشگاه پايانتاريخ  معدل كل رشته تحصيلي

       

       

       

 تجربيات شغلي: -4

 ن يا شركتنام سازما

 )به ترتيب از آخرين سابقه(
 سمت / شغل

مدت 

 همکاری
 علت ترك خدمت ريالدريافتي به  متوسط حقوق  شماره تلفن قطع همکاریتاريخ 

       

       

       

       

       

 :كنيد علت را ذكر  -   خير   - بلي        ؟ داريديا سو پيشينه سابقه كيفری يا بازداشتي آيا  --5

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

 آشنايي به زبانهای خارجي ، كامپيوتروسايردوره  ها: -6

 عالي خوب متوسط ضعيف نام زبان / وضعيت

سي
گلي

ان
 

 ران مي گويند؟چه خصوصيت خوبي در خود مي بينيد يا ديگ     خواندن
     نوشتن

     مکالمه

 با كامپيوتر:آشنايي 

 گواهینامه دوره های
حرفه ای یا  فنی و

 آموزشی موسسات

 

 windows       Acess       Excell      Word      internet        Power Point     type       :ساير 

 توضیحات مدرک دارد؟ تاریخ شروع مدت دوره شنام موسسه آموز نام دوره آموزشی ردیف

1        

2        

 

  :فعاليت هايي كه مي توانيد برای سازمان انجام دهيد -8

 كار اداری       بازاريابي تلفني                 بازاريابي حضوری     امور بيرون شركت       انجام ماموريت       امور مالي مديريتي 

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

 نحوه همکاری: -9



 
 قسمت زير توسط شركت تکميل مي گردد.

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 

   (       دوركاریهمکاری خارج از مركز )     پاره وقت   تمام وقت       تمايل به همکاری بصورت :  

 ؟           تا چند ساعت در روز؟ری هستيدآيا قادر به انجام اضافه كا

 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؟

 در صورت تمايل به كار پاره وقت ساعات و روزهای همکاری را دقيقاً اعلام فرماييد.

 

 فعاليت اينترنتي        تبليغاتي      نرم افزارها       رفاهيخدمات       تجهيزات پزشکي   م زمينه ها برای بازاريابي علاقه و توانايي داريد؟در كدا -11

 چرا؟                                            ؟مي توانيددر كدام مناطق ن                                             آيا در همه مناطق تهران مي توانيد كار كنيد؟

 

 در صورت مثبت بودن چند سال و شماره بيمه؟            آيا دارای سابقه پرداخت حق بيمه هستيد؟-11

                                                                                      چگونگي آشنايي شما با شركت: -12

   ترجيحا كارمند سازمان های دولتي يا سازمان ها معتبركساني كه مي توانند ضامن شما باشند را ذكر كنيد. دونفر از -13

 تلفن نشاني و محل كار شغل نسبت نام و نام خانوادگي رديف

            

             

 خير  بلي             و شعبات ديگر هستيد؟در صورت انتقال يا مأموريت حاضر به رفتن به شهرستانها  -14

                                             خير  بلي                      اكنون مشغول به كار هستيد؟ -15

 وارد ديگر: ................................م سفته بدون ضامن       ---سفته با تاييد ضامن كارمند دولت  ؟   تضمين كاری را به چه صورتي مي توانيد بدهيد

 )اين آيتم حتما تکميل شود(  ساعت كار در هفته 44دريافتي حداقل ................... تومان ماهانه به ازای متوسط   حقوق مورد انتظار: -16

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

 افراد تحت تکفل:آيا شما سرپرست خانواده هستيد؟                               -11

 شغل ميزان تحصيلات تاريخ تولد نسبت با كارمند جنسيت نام و نام خانوادگي

      

      

      

 آدرس محل سکونت: -18

 توضيح:    ساير        والدينمنزل         منزل اجاره ای            منزل شخصي      

 موبايل:                                         :ثابتتلفن تماس                                                                                   آدرس محل سکونت :

 ندرج در اين فرم را تأييد و گواهي مي نمايم.بدينوسيله صحت كليه اطالاعات م

 امضاء و تاريخ:                                   نام و نام خانوادگي :                                                                                                                  

 

 يچگونه تعهدی در قبال استخدام شما برای شركت ايجاد نمي نمايد. تکميل نمودن اين فرم هتوجه :

 نتيجه ارزيابي مصاحبه:    

 امضاء                                                                                                                                                                            : اول ندهمصاحبه كن     

 

 امضاء                                                                                                                                                                           : نهايي مصاحبه كننده    

 

 نظر مديريت محترم:   


