
 

.......... ..........تاريخ: ...........  

.......... .....................شماره فايل:    

.......... .....................پيوست:    

درخواست كار فرم   

 

 
سوابق تحصيلي

 معدل  نام مركز آموزشي  رشته تحصيلي  مقطع تحصيلي 

    

    

    
 

سوابق شغلي 
 

 سمت  زمينه فعاليت سازمان 
 مدت همكاري 

 علت قطع همكاري  آخرين حقوق دريافتي 
 تا از 

       

       

       
 

ت آشنايان 
مشخصا

 نسبت نام و نام خانوادگي 
مدت  
 آشنايي 

 آدرس  تلفن تماس

     

     

     
 

 ........................................................................................................................................مهارت هاي جانبي: ............................................................................................................

 

 .........................................................................................................................دوره هاي آموزشي (داراي مدرك):................................................................................................

 

 .. ...................................................................................................................................نرم افزارهاي داراي مهارت:....................................................................................................

 ميكنم.                        امضا  اينجانب : ................................................................ صحت كليه اطلاعات مندرج در اين فرم را تاييد و گواهي

 

 

ت
مشخصا

  
متقاضي 

 

 ⃝متاهل          ⃝وضعيت تاهل:  مجرد   نام: 
 تعداد فرزند و افراد تحت تكلف: ................  

 
 نام خانوادگي:

 ⃝معاف         ⃝وضعيت نظام وظيفه:  پايان خدمت   نام پدر: 
 كدملي: نوع معافيت: ................................   

 مدت: ............        ⃝خير          ⃝آيا سابقه پرداخت بيمه داريد؟  بله   محل تولد: 

      ........................................نشاني محل سكونت: ............................................................................................................ محل صدور: 
 تاريخ تولد: ............... تلفن ثابت:  ...........................   تلفن همراه: ................................. شماره تماس ضروري : ..................

 معرف :  شغل مورد درخواست: 


