	[image: ]پرسشنامه تشکیل پرونده
ویژه متقاضیان استخدام
محل عکس

1 )مشخصات فردي و خانوادگی :
	نام :
	نام خانوادگي : 
	نام خانوادگي قبلي :
	نام پدر :

	تاريخ تولد :     /      /       13   
	محل صدور:
	محل تولد :
	شماره شناسنامه :

	شماره ملی :
	ملیت:
	مذهب:
	گروه خون:
	قد:     
	وزن:


2 )وضعيت محل سکونت :         استيجاري                شخصي              متعلق به وابستگان                 ساير : .........................................................
آدرس دقيق محل سکونت :    ........................................................................................................................................................................................................................................ 
 تلفن منزل : ............................................ تلفن همراه خودتان : .......................................... تلفن همراه درمواقع ضروري : .......................................         ( نسبت ......................... ) 
 آدرس ایمیل: ......................................................................................  
 چنانچه افرادی به جز همسر و فرزندانتان با شما زندگي مي کنند، قيد نماييد : ...............................................
3) وضعیت تأهل :                                                                                            
  مجرد             متأهل             متارکه             تاریخ ازدواج :      /      /      13       
4) وضعیت نظام وظيفه :
       داراي کارت پايان خدمت                آماده به خدمت :    /     /     13                   معاف علت معافيت : ...............   تاريخ پايان خدمت :       /        /       13
1-4 ) چنانچه خدمت سربازی را انجام دادهايد، محل انجام دوره آموزشي و خدمت خود را در جدول ذيل قيد نماييد:
	رديف
	زمان خدمت
	نام نيروي نظامی يا انتظامي
	يگان خدمتي
	منطقه محل خدمت
	نوع مسئوليت
	مدت زمان خدمت
	موضوع تشويقي ها

	1
	دوره آموزشی
	
	
	
	
	
	

	2
	دوران خدمت
	
	
	
	
	
	


5) آیا سابقه عمل جراحی، نقص عضو ، بیماری  مزمن و یا  مهم دارید ؟
6) آيا سابقه محکوميت در مراجع قضایی داشته ايد ؟
7) تحصیلات :
	مقطع تحصيلي
	شهرمحل تحصيل
	نام مرکز آموزشي
	رشته تحصيلي
	معدل
	تاريخ دريافت مدرک
	ساير توضيحات

	دبستان
	
	
	
	
	
	

	راهنمايي
	
	
	
	
	
	

	دبيرستان (ديپلم)
	
	
	
	
	
	

	کارداني
	
	
	
	
	
	

	کارشناسي
	
	
	
	
	
	

	کارشناسي ارشد
	
	
	
	
	
	

	دکترا
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: 
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1-7) چنانچه در حال حاضر به تحصيل اشتغال داريد، نام دانشگاه محل تحصيل، مقطع تحصیلی، رشته تحصیلی و مدت زمان باقيمانده از تحصيل را قيد نماييد: 
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2-7) چنانچه در زمان فارغ التحصيلي از دانشگاه، پايان نامه ارائه نموديد، موضوع پايان نامه را قيدنمائید: 
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3-7) چنانچه در طي دوران تحصيل، دوره کارورزي داشتهايد، مختصراً به آن اشاره نماييد:
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
8) سوابق کاري : 
	رديف
	نام سازمان
	فعاليت سازمان
	تاريخ   فعالیت
	پست سازماني
	سابقه بیمه
	نام  مدير مستقيم
	تمام وقت/ پاره وقت
	آخرين حقوق دريافتي
	علت               ترک خدمت

	
	
	
	ازسال
	تا سال
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



1-8) آیا گواهي اشتغال به کار براي سوابق خود داريد، لطفأ اشاره نموده ویا ضمیمه نمائید.                                    
2-8) چنانچه تشويقاتي ازسوي مديران سابق خود داشته اید، با ذکر موضوع آن ، قيد نماييد : .....................................................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................................................
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		نوع زبان
	توانايي خواندن
	توانايي نوشتن
	توانايي تکلم
	محل  فراگيري
	مدرک فراگیری

	
	عالی
	بسیارخوب
	خوب
	متوسط
	ضعیف
	عالی
	بسیارخوب
	خوب
	متوسط
	ضعیف
	عالی
	بسیارخوب
	خوب
	متوسط
	ضعیف
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



9 ) ميزان آشنايي خود را با زبان خارجي ، در جدول ذيل مشخص نماييد :
1-9 (چنانچه در حال فراگیری زبان خارجی هستید، نوع زبان ، نام مرکز آموزشی و سطح درحال تحصیل را قید نمائید:
.....................................................................................................................................................................................................................................................................
10) چنانچه در دوره هاي آموزشيتخصصي و يا عمومي و يا دوره هاي کارآموزي يا کارورزي(اعم از مرتبط و غيرمرتبط ) شرکت داشته ايد و يا درحال گذراندن آن هستيد ، جدول ذيل را کامل نماييد :
	رديف
	تاريخ
	عنوان دوره
آموزشی
	نام مرکز
آموزش دهنده
	مدت دوره
(به ساعت)
	معدل دوره
	مدرک قابل ارئه دارد؟
	ساير توضيحات

	
	ازسال
	تاسال
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	



11) با چه برنامه هاي نرم افزاري آشنايي داريد و يا موفق به کسب چه مدارکي گرديده و يا درحال گذراندن چه دوره هايي مي باشيد :
	رديف
	نام برنامه
نرم افزاری
	نام مرکزآموزشي
	مدرک قابل ارئه دارد؟
	توانايي کار
	ساير توضيحات

	
	
	
	
	عالي
	بسيار خوب
	خوب
	متوسط
	ضعيف
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	



1-11) چنانچه براي ارتقاء سطح دانش خود در آينده ، دوره هاي آموزشي خاصي را جهت گذراندن، مدنظر داريد، درذيل به آنها اشاره نماييد :
1) ..................................................................................   2) ....................................................................................  3)...........................................................................
12) چه رشته ورزشي خاصي را دنبال می نمائید، نام رشته ورزشي ، مدت زمان اشتغال به آن و سطح آشنايي با آن را قيد نماييد :  
.....................................................................................................................................................................................................................................................................
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:
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	13) چنانچه رشته هاي هنري خاصي را دنبال مي نماييد ، نوع رشته هنري ، مدت زمان اشتغال به آن و ميزان آشنايي با آن را قيد نماييد ......................................................................................................................................................................................................................................................................
14) چنانچه داراي تجارب کاري خاص و يا مهارت هاي ديگري هستيد(همچون ارائه مقاله ، تأليف کتاب ، ترجمه و...) که مي تواند به تکميل اطلاعات اين پرسشنامه ياري رساند ، اشاره نموده و مستندات آنرا نيز ارسال نماييد :
......................................................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................
15) اطلاعات بستگان درجه 1 (همسر/فرزندان/پدر/مادر/خواهر/برادر)
	رديف
	نام و نام خانوادگي
	نسبت
	تاريخ تولد
	تجرد/ تأهل
	مقطع و رشته تحصيلي
	شغل

	1
	
	
	/     /     13
	
	
	

	2
	
	
	/     /     13
	
	
	

	3
	
	
	/     /     13
	
	
	

	4
	
	
	/     /     13
	
	
	

	5
	
	
	/     /     13
	
	
	

	6
	
	
	/     /     13
	
	
	

	7
	
	
	/     /     13
	
	
	

	8
	
	
	/     /     13
	
	
	

	9
	
	
	/     /     13
	
	
	



16) مشخصات کامل سه نفر را بعنوان معرف ( معرفين شاغل در این صنعت از ارجحيت خاص برخوردارند ) ذکر نمائيد :
	رديف
	نام و نام خانوادگي
	شغل/ حرفه
	نوع آشنايي
	مدت آشنايي
	آدرس محل سکونت با ذکر شماره تلفن ثابت /همراه

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	



17) 5 ویژگی بارز خود را بیان نمائید:    1- ................................................                      2-................................................                                  3-.......................................                                       4-.....................................                   5-................................................
18) نحوه آشنایی شما با شرکت میراب:
1-18)  آگهی     اداره کاریابی    مراجعه حضوری     معرفی از داخل کارخانه      خارج از کارخانه    توسط آقا/خانم.......................
2-18) آیا امکان ارئه سفته ضمانت در وجه شرکت میراب را دارید ؟                     بله              خیر  
3-18) آمادگی کار در کدام شیفت کاری را دارید ؟                                           روز             شب 
4-18) آیا سابقه مصرف دخانیات دارید ؟  (توضیح دهید)                                      بله              خیر 
..........................................................................................................................................................................................................................
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: 
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	5-18) آیا سابقه سوءپیشینه کیفری دارید ؟   (توضیح دهید)                                 بله               خیر 
..........................................................................................................................................................................................................................
6-18)  در صورت داشتن مسافرت های خارج از کشور مقصد و علت مسافرت را ذکر نمائید .
[bookmark: OLE_LINK21]...........................................................................................................................................................................................................................
7-18) آیا تاکنون در یکی از محل های ذکر شده زیر عضو بوده اید ؟                    بله              خیر 
حزب     انجمن     باشگاه     جمعیت      کانون               توضیح : 
..........................................................................................................................................................................................................................
8-18) با توجه به سوابق تحصیلی و تجربی که دارید متقاضی چه مشاغلی می باشید ؟
[bookmark: OLE_LINK22][bookmark: OLE_LINK23]..........................................................................................................................................................................................................................
9-18) از چه تاریخی آمادگی همکاری با این شرکت را دارید ؟
[bookmark: OLE_LINK27]..........................................................................................................................................................................................................................
10-18) میزان حقوق درخواستی  خود را قید فرمایید ( حتماَ نوشته شود) ..............................................................................................................

 توجه :
· شرکت در قبال مصاحبه شفاهی یا تکمیل نمودن این پرشسنامه و همچنین در طول دوره آزمایشی (حداقل یک ماهه ) تعهدی برای عقد قرارداد  موقت ندارد.
·      لازم به توضیح می باشد که قبل از شروع به کار تاَییدیه پزشک شرکت مبنی بر سلامتی کامل، ضروری می باشد .
·      در صورت نیاز ،ارائه رضایت نامه از محل کار قبلی الزامی می باشد .


اینجانب ............................................... با کمال دقت و صراحت به سؤالات پرسشنامه پاسخ صحیح و کامل داده ام و شرکت مجاز است  هرگونه تحقیقی که لازم بداند درباره اینجانب بعمل آورد . ضمناً تعهد می نمایم که در صورت استخدام طبق مقررات شرکت انجام وظیفه نمايم و آئین نامه و دستورات اداري را کاملاً پذیرا باشم . 
تاریخ تکمیل پرسشنامه:      /      /    13

                                                                                                                                         امضاء
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	این قسمت توسط مصاحبه کنندگان تکمیل می گردد

	  ارزیابی اولیه : 
ویژگی های فردی و رفتاری ، سوابق و تجربه کاری،مسائل حراست ، مسئولیت پذیری و سایر موضوعات فردی)





                                                                                              مصاحبه کننده اول :
                                                                               امضاء :
	ارزیابی مدیر حراست و پشتیبانی

	







                                                                                               مصاحبه کننده دوم :
                                                                               امضاء :
	ارزیابی مدیر منابع انسانی

	
	معیارها
	حد اکثر نمره
	نمره اکتسابی
	توضیحات

	دانش تخصصی
	35
	
	

	مهارت انجام کار (تجربه)
	45
	
	

	دوره ها اطلاعات مرتبط با شغل 
	20
	
	

	امتیاز کل (حد نصاب 65)
	100
	
	


متقاضی برای شغل مورد نظر مناسب است ؟
بله □                      خیر □                       مشروط □
	ارزیابی تخصصی (مدیر واحد مربوطه)

	توضیحات 	

                                                                                                                                                                                             نام و نام خانوادگی
                                                                                                                                                                                                     تاریخ و امضاء
	

	[bookmark: _GoBack]اشتغال بکار آزمایشی خانم / آقا ............................................................................................... در واحد ...........................................................با سمت ............................................
و با پایه حقوق ماهیانه .................................................... ریال بصورت آزمایشی بلامانع است.
                                                                                                                                                                                                           مدیر عامل


	ارزیابی نهایی
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6               توزیع نسخ : واحد منابع انسانی                                                                                                                                                                                                                     
image1.png




