بسمه تعالی
فرم خام رزومه مهندس عمران
	1- مشخصات شخصی:

	جنسيت: زن  FORMCHECKBOX 
     مرد  FORMCHECKBOX 

	نام پدر: 
	نام و نام خانوادگی:

	محل تولد: 
	تاریخ تولد: 
	شماره شناسنامه: 

	شماره ملی : 
	ملیت: 
	محل صدور: 

	وضعیت نظام وظیفه:

پایان خدمت  FORMCHECKBOX 
  ازتاریخ               الی 
معاف دائم      FORMCHECKBOX 
     معاف موقت FORMCHECKBOX 

	تعداد فرزند: ----
	وضعیت تاهل:   مجرد FORMCHECKBOX 

                      متاهل  FORMCHECKBOX 


	حقوق درخواستی: 
	وضعیت اشتغال:
                     مشغول به کار هستم:  FORMCHECKBOX 
                       در حال حاضر بیکارم:  FORMCHECKBOX 


	تلفن تماس: 
	نشانی محل سکونت: 

	
	پست الکترونیکی: 


	2- سوابق تحصيلي:

	معدل
	کشور/ شهر محل تحصیل
	نام واحد آموزشی
	مدت تحصیل
	گرایش
	رشته تحصیلی
	مقطع تحصیلی

	
	
	
	تا
	از
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	دیپلم

	
	
	
	
	
	
	
	فوق دیپلم

	
	
	
	
	
	
	
	لیسانس

	
	
	
	
	
	
	
	فوق لیسانس

	
	
	
	
	
	
	
	دکترا


	3-  سوابق اجرایی

	نام سازمان 
	مدت همکاري
	سمت
	حقوق و مزايا
	علت قطع رابطه
	امکان ارائه گواهی سابقه کار دارید؟
	پاره وقت/ تمام وقت/ مشاوره

	
	از
	تا
	مجموع به ماه
	
	
	
	
	

	
	سال
	ماه
	سال
	ماه
	
	
	
	
	
	

	            
	
	
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
خیر FORMCHECKBOX 
 بلی
	

	شرح شغل در سمت مربوطه  :

	نام سازمان
	مدت همکاری
	سمت
	حقوق و مزايا
	علت قطع رابطه
	امکان ارائه گواهی سابقه کار دارید؟
	پاره وقت/ تمام وقت/ مشاوره

	
	از
	تا
	مجموع به ماه
	
	
	
	
	

	
	سال
	ماه
	سال
	ماه
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
      خیر FORMCHECKBOX 
 بلی
	

	شرح شغل در سمت مربوطه:



	4- پروژه ها

	نام پروژه 
	توضیحات
	تاریخ شروع
	تاریخ اتمام

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	5- مدارک، گواهینامه های تخصصی و افتخارات علمی اخذ شده

	تاریخ اخذ
	توضیحات
	نوع مدرک

	
	
	

	
	
	


	میزان تسلط
	سطح
	نام برنامه
	6- مهارت کامپیوتری

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	7- اطلاعات تکمیلی

	مختصری در مورد خودتان

	


                                                                                                                            تاريخ تکميل:





امضا:

In the name of God
Application Form
	1- Personal Information:

	Full Name: 
	Father Name:
	Gender:  Male FORMCHECKBOX 
       Female FORMCHECKBOX 


	
	
	

	
	

	Marital States:       Single FORMCHECKBOX 
       Married  FORMCHECKBOX 

	Number of Children:
	Military service:

Completed:  FORMCHECKBOX 
  from…to…

Permanent Exempt:  FORMCHECKBOX 
 Temporary Exemption  FORMCHECKBOX 


	Tel No:
	Home Address: 



	Email:


	2- Education:

	Level
	Majored in
	Field of study
	Duration
	Name of the school/university/institute
	City/Country
	Average 

	
	
	
	from
	to
	
	
	

	Diploma
	
	
	
	
	
	
	

	Associate Degree
	
	
	
	
	
	
	

	BA/BSc
	
	
	
	
	
	
	

	MA/MSc
	
	
	
	
	
	
	

	Doctotrate 
	
	
	
	
	
	
	

	3- Experience (the last 3 jobs):

	Company/ Organization
	Part time/ Full time/ Consultation
	Duration
	Position
	Salary & Benefits
	Reason  for leaving the position

	
	
	Since
	To
	Total period

(Month)
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Job Description:


	Company/ Organization
	Part time/ Full time/ Consultation
	Duration
	Position
	Salary & Benefits
	Reason  for leaving the position

	
	
	Since
	To
	Total period

(Month)
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Job Description:


	4- Foreign Language level:

	Foreign Language
	Competence
	Level

	English
	Reading, Writing, Speaking, Listening
	Basic FORMCHECKBOX 
  Intermediate FORMCHECKBOX 
Advance FORMCHECKBOX 


	
	Reading, Writing, Speaking, Listening
	Basic FORMCHECKBOX 
  Intermediate FORMCHECKBOX 
Advance FORMCHECKBOX 


	
	Reading, Writing, Speaking, Listening
	Basic FORMCHECKBOX 
 Intermediate FORMCHECKBOX 
Advance FORMCHECKBOX 


	
	
	

	5- Computer Skills:

	Program
	Level of  Proficiency

	Word
	Basic FORMCHECKBOX 
  Intermediate FORMCHECKBOX 
Professional FORMCHECKBOX 


	Excel
	Basic  FORMCHECKBOX 
  Intermediate FORMCHECKBOX 
Professional FORMCHECKBOX 


	
	Basic FORMCHECKBOX 
  Intermediate FORMCHECKBOX 
Professional FORMCHECKBOX 


	
	Basic FORMCHECKBOX 
  Intermediate FORMCHECKBOX 
Professional FORMCHECKBOX 


	6- Educational Certificate:

	Certificate
	Overall Score
	Issued by
	Date done

	IELTS: General  FORMCHECKBOX 
 Academic  FORMCHECKBOX 
 
	
	
	

	TOEFL
	
	
	

	ICDL

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Date:                                                        signature :




الصاق عکس الزامی است








Attachment of photograph is obligatory.
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1

