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كليه اطلاعات ثبت شده در اين فرم ملاك پذيرش متقاضي خواهد بود و ارائه مدارك معتبر جهت استخدام الزامي است. صرف تكميل نمودن اين فرم مسئوليتي براي شركت جهت استخدام ايجاد نمي‌نمايد.

	مشخصات فردي
	نام:
نام خانوادگي: 
تاريخ تولد:
محل تولد:
	شماره شناسنامه: 
كد ملي:
نام پدر: 
		 
	وضعيت تاهل
	متاهل         	مجرد
نام همسر:
شغل همسر:
تعداد فرزندان:
	وضعيت نظام وظيفه(آقايان)
	انجام شده	        معافيت
نوع معافيت: 
ساير: ..........................................

	
	ميزان سابقه كار:  سال........... 	     ماه............
	مدت سابقه پرداخت بيمه تامين اجتماعي: سال...........      ماه..........

	
	آدرس پستي محل سكونت:
	شماره تلفن ثابت:

	
	آدرس پست الكترونيكي (Email):
	شماره تلفن همراه:
	شماره تلفن تماس در مواقع ضروري:




	سوابق تحصيلي
	مدرك تحصيلي
	رشته تحصيلي/ گرايش
	نام مركز آموزشي
	كشور/ شهر
	زمان تحصيل
	معدل

	
	
	
	
	
	از
	تا
	

	
	ديپلم
	
	
	
	
	
	

	
	فوق ديپلم
	
	
	
	
	
	

	
	ليسانس
	
	
	
	
	
	

	
	فوق ليسانس
	
	
	
	
	
	

	
	دكترا
	
	
	
	
	
	



* لطفا سوابق خود را از آخر به اول بنويسيد.در صورت نياز، رزومه كاري ضميمه گردد. 
	* سوابق شغلي
	نام موسسه/ شركت
	كشور/ شهر
	زمان اشتغال
	نوع قرارداد
	سمت/ عنوان شغلي
	علت ترك
	ميزان آخرين حقوق دريافتي (ريال)

	
	
	
	از
	تا
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



	سوابق دوره هاي آموزشي و تخصصي 
	نام دوره آموزشي
	نام موسسه
	مدت دوره
	گواهينامه
	سوابق عضويت در مجامع و كارهاي تحقيقاتي:

	
	
	
	
	دارد
	ندارد
	عضويت در مجامع و انجمنهاي علمي، تخصصي و حرفه‌اي:


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	تحقيق و كاوشهاي علمي و تخصصي، مقالات و انتشارات: (چکيده‌ها پيوست شود)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	





سطح مهارت با يكي از عناوين ضعيف (D)، متوسط (‍C)، خوب (B) و عالي (A) تكميل گردد.
	مهارتهاي فردي
	زبان خارجي
	* خواندن
	* نوشتن
	* مكالمه
	* درك مطلب
	* نام نرم‌افزار/ سطح آشنايي

	
	زبان انگليسي
	
	
	
	
	نام نرم افزار
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	سطح آشنايي
	
	
	

	
	زبان ...........
	
	
	
	
	نام نرم‌افزار
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	سطح آشنايي
	
	
	



	مشخصات معرفين
	نام و نام خانوادگي
	شغل
	محل اشتغال
	نوع آشنايي
	آدرس و شماره تلفن

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	نحوه همكاري
	تمام وقت	         	 
ميزان حقوق درخواستي ماهيانه:.................................... ريال

پاره وقت                    مشاوره
ميزان حقوق درخواستي ساعتي: ................................... ريال
	اولويت شغلي: 
1- 
2-	
3-

	
	
	زمان آمادگي شروع به کار:
ساير توضيحات: 


	
	آيا هم اكنون شاغل هستيد ؟ خير	بلي
در صورت مثبت بودن پاسخ،  علل و انگيزه اصلي خود را از ترك محل كار فعلي و همكاري با اين شركت توضيح دهيد.




	ساير موارد
	نحوه آشنايي شما با شركت:					
ميزان شناخت از فعاليتهاي شركت:				
تفريح‌هاي مورد علاقه:				             
آيا سابقه تدريس در زمينه تخصص كاري خود را داشته‌ايد؟   خير        بلي 
نام دوره ................................
آيا قصد مهاجرت يا ادامه تحصيل خارج از كشور را داريد؟     خير         بلي
زمان تقريبي: ..............................................
در يك پاراگراف استعدادها، روحيات، علايق و توانايي‌هاي خود را تعريف كنيد.



	اينجانب                                            صحت مندرجات فرم را تاييد مي نمايم و چنانچه خلاف هر يك از موارد اثبات شود شركت مجاز به هر گونه اقدام لازم ميباشد و حق هيچگونه اعتراض را نخواهم داشت.


تاريخ تنظيم فرم:						امضای متقاضي:

لطفاً در اين قسمت چيزي ننويسيد
	نظريه  مصاحبه كننده
	1-
                                                                                                                 نام و امضا                                 سمت:

	
	2- 
                                                                                                                  نام و امضا                                  سمت:                                                 
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