
 

 فرم پرسشنامه استخدام

 

 

 

 اطلاعات شخصي: -1

  شماره شناسنامه :  نام پدر:  نام و نام خانوادگي:

 كد ملي: محل تولد:      31تاريخ تولد :          /         /        

 دين )مذهب( :  مليت:  متاهل     مجرد وضعيت تاهل:  

 خير                بلي    آيا دارای سابقه بيماری خاصي مي باشيد؟ 

 در صورت وجود هرگونه سابقه بيماری، توضيح دهيد:

 مشمول                              معاف از خدمت                         پايان خدمت           خدمت نظام وظيفه: -2

 :سوابق تحصيلي و آموزشي  -1

 ...............................................................رشته تحصيلي :                زير ديپلم                ديپلم               فوق ديپلم              ليسانس               فوق ليسانس 

 

 .................................................................................................................................................................................................................................................................................ساير مدارک:  

 تجربيات شغلي: -4

 سازمان يا شركتنام 

 )به ترتيب از آخرين سابقه(
 علت ترک خدمت آخرين حقوق و مزايا تاريخ پايان تاريخ شروع مدت سابقه سمت / شغل

       

       

       

       

       

 خير                    بلي               آيا قبلاً در اين شركت اشتغال به كار داشته ايد؟ -5

 .علت قطع رابطه كاری را ذكر كنيد 

 دوره  ها: ساير و آشنايي به زبانهای خارجي ، كامپيوتر -6

 عالي خوب متوسط ضعيف نام زبان / وضعيت عالي خوب متوسط ضعيف نام زبان / وضعيت

ي
يس

گل
ان

 

     خواندن      خواندن

     نوشتن     نوشتن

     مكالمه     مكالمه

 ساير windows       Acess       Excell      Word            internet            Power Point          type            كامپيوتر:آشنايي با 

گواهينامه دوره های 

فني و حرفه ای يا 

 موسسات آموزشي

 توضيحات مدت دوره نام موسسه آموزش نام دوره آموزشي رديف

3     

2     

 

 

 
 

 محل الصاق عكس



 

 شغل مورد درخواست : -7

 تاريخي كه مي توانيد مشغول به كار شويد؟

 در صورت مثبت بودن چند سال و شماره بيمه؟                       آيا دارای سابقه پرداخت حق بيمه هستيد؟-8

                                                                                      چگونگي آشنايي شما با شركت: -9

 شما را كتباً ضمانت كنند.سفته ه در صورت لزوم بتوانند سه نفر را بنويسيد ك -31
 

  

 تلفن محل اشتغال شغل نسبت نام و نام خانوادگي رديف

3      

2      

1      
 

 بيكار هستيد، در اين مدت به چه اموری مشغول بوده ايد؟چه مدتي  -33

 در خود توان پذيرش چه مسئوليتهايي را مي بينيد؟ توضيح دهيد. -32

 آيا فعاليتهای هنری و ورزشي داشته ايد؟ ذكر نمائيد. -31

 آيا جزء خانواده شهداء، جانباز و يا عضو بسيج هستيد؟ توضيح دهيد. -34

 .........................................................................: لغ پيشنهادیمب               پيشنهادی                 برابر ضوابط شركتحقوق مورد انتظار:         -35

 مشخصات اعضای خانواده:  -36

 تلفن شغل ميزان تحصيلات تاریخ تولد نسبت نام و نام خانوادگي

      

      

      

      

      

 آدرس محل سكونت: -37

 توضيح:          ساير         منزل اجاره ای          منزل شخصي     

 :تلفن تماس                                                                                                                               آدرس و محل سكونت :                            

 تلفن همراه:                                                                                                                                                                                                      

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

 

 

 تاريخ:نام و نام خانوادگي :                                                                                                 امضاء و                                  

 

 تكميل نمودن اين فرم هيچگونه تعهدی در قبال استخدام شما برای شركت ايجاد نمي نمايد. توجه :


