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

· وضعیت جسمی:
	وضع مزاجی فعلی:
	آیا نسبت به چیزی آلرژی دارید (یا داشته اید)؟
 آری......خیر.......

	آیا دارای نقص عضو یا محدودیت جسمی دیگری هستید؟
آری......خیر.......
اگر آری توضیح دهید:
	آیا تا به حال دچار بیماری های عصبی شده اید؟
آری......خیر.......
اگر آری توضیح دهید:

	آیا در طی پنج سال گذشته عمل جراحی مهمی        انجام داده اید؟
آری......خیر.......
	آیا در طی پنج سال گذشته به دلیل بیماری مهمی بستری شده اید؟
آری......خیر.......
اگر آری توضیح دهید:

	آیا هرگز به خاطر سانحه در کار از بیمه بیکاری استفاده نموده اید؟ آری......خیر.......
اگر آری توضیح دهید:

	آیا سیگار می کشید؟
آری......خیر.......
اگر آری، روزانه چند نخ:.....................
	آیا اعتیاد دارید؟ آری......خیر.......



· خدمت نظام وظیفه (ویژه برادران):
	آیا برگه معافیت دارید؟
آری......خیر.......
علت معافیت:
..............................
	آیا معافیت تحصیلی دارید؟
آری......خیر.......

	اگر دوره سربازی را گذرانده اید:


	
	
	تاریخ ورود:
.......................

	تاریخ خاتمه:
.......................

	درجه:
.......................




· اطلاعات خانوادگی (پدر،مادر،خواهر،برادر،همسر،فرزندان):
	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	نسبت
	تاریخ تولد
	میزان تحصیلات
	شغل
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اینجانب.....................صحت اطلاعات فوق را تایید و تعهد می نمایم با درخواست شرکت، مدارک لازم را ارائه نمایم و مسیولیت قانونی هر گونه مغایرت و خلافی را در این رابطه می پذیرم و شرکت می تواند در صورت مشاهده مغایرت اطلاعات، در هر مرحله از فرایند همکاری اینجانب منتفی گردد.

                                                                                                                                          تاریخ و امضاء:
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