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	فرم مشخصات متقاضي استخدام
	شماره بازنگري:  R01
تاريخ بازنگري: 09/02/89

	نام و نام خانوادگي:
	نام پدر:
	شماره شناسنامه:
	محل صدور :
	كدشناسايي:
	مشخصات فردی

	تاريخ تولد:
	قد :
	وز ن:
	ساكن:
	اهل:
	تاريخ:
	محل الصاق عكس
	

	مذهب:
	مليت:
	وضعيت نظام وظيفه:
	وضعيت تاهل:
	معدل:
	
	

	آخرين مدرک تحصيلی:
	رشته /گرايش:
	سابقه کار: ................. سال
	سابقه بيمه: 
	
	

	آدرس محل سكونت:  
تلفن:                                                                                                                     
	
	

	سوابق کاری
	نام محل يا كارفرما
	سمت
	تاريخ شروع
	تاريخ خاتمه
	مدت
	حقوق و مزايا
	علت خاتمه
	وضعيت بيمه

	
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	سوابق تحصيلی

	مقطع تحصيلی
	رشته تحصيلی
	گرايش
	نام آموزشگاه
	معدل
	تاريخ آغاز 
	تاريخ پايان

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	دوره های آموزشی و مهـــارتها

	عنوان دوره/مهارت
	نام آموزشگاه/خودآموز
	ميزان مهارت
	مدت دوره
	توضيحات

	1.
	
	
	از ...................... تا .....................
	

	2.
	
	
	از ...................... تا .....................
	

	3.
	
	
	از ...................... تا .....................
	

	ميزان آشنايی با کامپيوتر و برنامه های کاربردی (آشنا، ضعيف، متوسط، خوب، عالی)

	اداری
	نرم افزار
	تحلیل
	سایر

	تایپ (WORD)
	
	C#
	
	MS Project
	
	

	Power Point
	
	ASP.Net
	
	Excel
	
	

	Excel
	
	SQL Server
	
	Access
	
	

	اینترنت
	
	اینترنت
	
	اینترنت
	
	

	آيا در حال حاضر مشغول به كاريد؟ (در صورت مثبت بودن پاسخ نام شركت مربوطه را ذكر كنيد) 

	میزان آشنایی با زبان های خارجه ( انگلیسی ) در مکالمه و درک مطلب چقدر است ؟ ( ضعیف ، متوسط ، خوب ، عالی )

	آيا حاضر به استخدام بصورت پاره وقت مي باشيد؟(در صورت مثبت بودن در چه ساعاتي مي توانيد حضور يابيد؟)

	حداقل حقوق مورد نظر تان چه مبلغي مي باشد؟                                              ريال

	سوابق بيماري خاص يا عمل جراحي:

	مشخصات 2 نفر به عنوان معرف:
1. نام و نام خانوادگي:                                                        نسبت:                                      آدرس و تلفن:
2. نام و نام خانوادگي:                                                         نسبت:                                     آدرس و تلفن:

	اينجانب با آگاهی کامل صحت مطالب فوق را تائيد نموده و بدينوسيله اعلام می دارم چنانچه نکاتی را در اين فرم بر خلاف حقيقت ذکر کرده و يا مواردی را کتمان نموده باشم، اين درخواست باطل بوده و در صورت استخدام، شرکت مجاز خواهد بود بلافاصله به خدمت اينجانب خاتمه دهد. در اين صورت حق هر گونه اعتراض و ادعايی را از خود سلب می نمايم. بديهی است در صورت تائيد استخدام، اينجانب موظف و مکلف به رعايت کليه مقررات و آئين نامه های داخلی شرکت و قوانين کار و امور اجتماعی می باشم.
                                                                                                                                                                                                                  امضای متقاضی کار:

	برای افزودن هرگونه اطلاعات و توضيحات بيشتر که در استخدام شما موثر باشد از اين قسمت يا پشت صفحه استفاده کنيد.


	كد توزيع:   MAN, OFC
	كد فرم: FR.016
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