
 

 

 پرسشنامه درخواست شغل
 شماره: FRTR02کد مدرک:

 تاریخ: 2شماره بازنگری:

 

  2از    1صفحه امور اداريكارشناس  -1:توزيع نسخ 
 

 يل شود ترتيب اثر داده نخواهد شدهايي كه ناقص يا ناخوانا تكمگردد و به فرماطلاعات اين برگ محرمانه تلقي مي

1-
ت
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خ

ش
م

 
ي

رد
ف

 

 نام پدر : نام خانوادگي : نام :

 محل الصاق عكس

 . . . .. .تاريخ تولد :  روز . . . ماه . . . .سال  از :صادره  محل تولد :
 متأهل      مجرد   وضعيت تأهل : شماره ملي : شماره شناسنامه :
 افراد تحت تكفل : شماره بيمه : مدت سابقه بيمه :

 . . . . .  تعداد فرزند :   پسر . . . . .   دختر . دين/ مذهب : : / اصالت  تابعيت
 شغل همسر : شغل مادر : شغل پدر :

 

                                                                                    آدرس محل سكونت :
 

 همراه: تلفن                                           :ثابت تلفن
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و
 

 مشمول 

  ( . . . . . . ام کننده : . .  .زع. . ارگان ا . . . . . . خدمت )شماره کارت: . . . . . . . . . . . . . . .  محل خدمت: . . . . . . . . . . . . . مدت خدمت : . . پايانکارت . . 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   : ( . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . معافيت دائم )شرح علت معافيت دائم. . 
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 قد ) سانتيمتر ( : وزن )کيلو گرم ( :

 دخانيات مصرف مي کنيد :

 داريد ؟ )در صورت مثبت بودن توضيح دهيد(سابقه جراحي ، بستری شدن ، بيماری خاص ، نقص عضو ، آسيب ديدگي و ... 
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 معدل  تاريخ پايان تاريخ شروع رشته تحصيلي محل اخذ مدرک نوع مدرک

      ديپلم

      فوق ديپلم

      ليسانس

      و بالاتر فوق ليسانس

 ي :نام دانشگاه :                        مقطع و رشته تحصيلآيا در حال حاضر مشغول تحصيل مي باشيد ؟                          
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 وضيحت سوابق سطح تخصص تخصص
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 نام زبان
 مكالمه نوشتن خواندن

 ضعيف متوسط خوب ضعيف متوسط خوب ضعيف متوسط خوب
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 ميزان تسلط سطح مهارت /نام برنامه
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ي
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 عنوان شغل  نام شرکت، مؤسسه، اداره
سرپرست  تاريخ

 مستقيم
ميزان حقوق دريافتي 

 )ريال(
علت خاتمه 

 آدرس و تلفن همكاری
 پايان کار شروع بكار
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  2از    2صفحه امور اداريكارشناس  -1:توزيع نسخ 
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 صدور /تاريخ برگزاری دهندهسازمان آموزش گواهينامه/عنوان دوره آموزشي
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 شماره تلفن آدرس شغل نام و نام خانوادگي

    

    

2
1

-
مك

 ه
به

ل 
ماي

ت
ا

ي
ر

 
 
 ند مدت، تمام وقت     بل

 
 کوتاه مدت، تمام وقت     

 
 پروژه ای        

 
      وقت ند مدت، پاره بل

 
      وقت کوتاه مدت، پاره 

 
 ساير:

 

 روز پس از اعلام قبولي در مصاحبه استخدامي              پيشنهادی شروع به کار: حداقل             روز، حداکثرزمان  -22
 

چنانچه  وش نامه را به طور صحيح تكميل نمودم سرجات قيد شده در اين پرکليه مند -----------------------------------------------اينجانب -23
 مايد.يد نظر نجانب رأساً و يک جانبه قطع و بنا به ميل خود در آن تجدخود را با اينع مشاهده گردد، شرکت مجاز است همكاری مواردی خلاف واق

  تكميل اين فرم هيچ گونه تعهد استخدامي برای اين شرکت ايجاد نخواهد کرد.

 باشد مرقوم فرمائيد :چنانچه نظر و يا صحبت خاصي داريد که فكر مي کنيد در استخدام شما موثر -

 

 

 مضا:ا                                                                                                           تاريخ تكميل:    

 
 

 تماس گرفت :توان با آنها نام، نشاني و تلفن افرادی که در مواقع ضروری مي -10

 :آدرس                              : تماس تلفن                                           :خانوادگي نام و نام -1
 

 :آدرس:                               تماس تلفن:                                           خانوادگي نام و نام -2
 

 . . . . . . . . . . . .ساير : .  دانشگاه/ مرکز آموزشي کاريابي . ........مرکز  های جمعيآگهي رسانه  نحوه آشنايي شما با اين شرکت از چه طريقي صورت گرفته است؟  -11

 آيا در اين شرکت با افرادی آشنايي يا نسبتي داريد؟ نام ببريد. -12

 و هماهنگي وجود دارد ؟)توضيح دهيد(در کارهايتان چه ميزان نظم  -13

 يزان حقوق پيشنهادی :م                                                          هستيد؟ به کار در اين شرکت علاقمند در چه حوزه کاری -14

 ه نظر شما تعامل و نحوه برخورد پرسنل با يكديگر به چه صورت بايد باشد ؟)توضيح دهيد(ب -15

 عامل و برخورد شما با مديران ارشد شرکت به چه نحوی بايد باش. ؟)توضيح دهيد(ت -16

 ر صورت تكرار اشتباه ، انتظار شما از برخورد مقام ارشد چيست ؟د-17

 ه نظر شما نحوه برخورد با مشتری در برخورد تلفني و حضوری چگونه بايد باشد ؟ب -18

 خير  بلي    ه دهيد؟توانيد ضمانت مالي ارائآيا مي -19

 خير  بلي   توانيد خارج از ساعات اداری کار کنيد؟آيا مي -20


