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	فرم شماره001
	شماره :
تاریخ :
 
	محل الصاق عکس

	1 - مشخصات متقاضی :
	

	نام :
	نام خانوادگی : 
	نام پدر : 

	سال تولد :
	کد ملی :
	 قد :
	وزن :

	وضعیت تاهل :
	وضعیت نظام وظیفه :
	نوع معافیت :

	 مدرک تحصیلی :
	رشته تحصیلی :
	تلفن ثابت :

	گواهینامه خودرو:

نوع گواهینامه :پ3( پ2( پ1(
	سایر گواهینامه های رانندگی:
	تلفن همراه :

	نشانی محل سکونت :  
	بیمه تامین اجتماعی: دارم( ندارم(


	آدرس ایمیل :
	

	2- وضعیت مکالمه زبان انگلیسی :
سایر زبان ها :

	3 - دوره ها و آموزش های تخصصی :

	دوره آموزشی
	موسسه آموزشی
	مدت دوره
	گواهینامه اخذ شده 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	4 - سوابق کاری : ( اعم از خصوصی و یا دولتی در هر رشته ای )

	نام موسسه
	سمت
	آخرین حقوق دریافتی
	مدت همکاری
	علت قطع همکاری
	تلفن

	
	
	
	از
	تا
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	5 - از چه طریقی با شرکت آشنا و تقاضای استخدام نموده اید ؟ 

	6 - عنوان شغل درخواستی شما : 

	· لطفا تمامی موارد فوق را با دقت کامل فرمایید.


بسمه تعالی


اطلاعات فردی
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