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فرم درخواست همکاری
تاریخ تکمیل فرم ........../.........../...........

· مشخصات فردی:
نام:.................نام خانوادگی:....................تاریخ تولد:.................محل تولد:...............کدملی:...............................
شماره شناسنامه:..................تلفن ثابت:...................تلفن همراه:.....................ایمیل:.......................................
نشانی محل سکونت: ...................................................................................................................................
وضعیت تاهل: مجرد       متاهل       تعداد فرزندان:...........نفر (..........دختر..........پسر)
مشخصات و نشانی فردی که در موارد اضطراری می توان با او تماس گرفت.نام و نام خانوادگی:...................................
تلفن تماس:........................نسبت:.........................آدرس:..............................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· آخرین مدرک تحصیلی:

	مقطع
	رشته
	گرایش
	مدت
	معدل
	نام دانشگاه
	محل تحصیل

	
	
	
	از تاریخ
	تا تاریخ
	
	
	

	


	
	
	
	
	
	
	



· شغل درخواستی :
.............................................................................................................................................................
· سوابق استخدامی:

	عنوان شغلی
	نام شرکت
	فعالیت شرکت
	مدت همکاری
	نوع همکاری
	بیمه
	حقوق
(ریال)
	علت قطع همکاری

	
	
	
	از تاریخ
	تا تاریخ
	جمع (ماه)
	تمام وقت
	نیمه وقت
	داشت
	نداشت
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




· مهارت های اداری:

	توانایی تایپ با رایانه: آری......خیر.......     
	ICDL:
 آری.........خیر..........
	بایگانی و تشکیل پرونده:
آری.........خیر...........

	فنون مذاکره:
آری......خیر.......     
	دفتر داری:
آری......خیر.......     
	اتوماسیون اداری:
آری......خیر.......     

	سایر موارد با ذکر توضیحات:
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