[image: image1.jpg]FEZErTn




بسمه تعالی

فرم ثبت نام متقاضی کار
فروشگاه پارچه رومبلی ماهان
	توجه: لطفا تمام موارد را با دقت،کامل و خوانا تکمیل نمایید.


1- مشخصات متقاضی : 
	نام : 
	
	
	نام خانوادگی : 
	


	نام پدر : 
	
	
	شماره شناسنامه: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	کد ملی 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	تاریخ تولد .... /..../ ....
	محل تولد : 
	محل صدور : 


جنسیت : مرد (
زن (
وضعیت خدمت :     پایان خدمت ( 
           معافیت دائم (
      معافیت پزشکی (
                  علت معافیت : 
وضعیت تاهل : مجرد (     متاهل( 
تعداد فرزندان : .........          سرپرست خانوارهستم(           نیستم( 
      تعداد افراد تحت تکفل:........ 
وضعیت فیزیکی : قد : ...........سانتی متر
                                                     وزن : ................... کیلوگرم
وضعیت جسمانی :                        سالم ( 
         معلول ( 
                   نوع معلولیت : ..................
 نقص بدني يا بيماري عمده اي داريد؟....... 

وضعیت سابقه بیمه :                      دارد (
                    ندارد (             
نوع بیمه : ....................................

2- وضعیت تحصیلی : 

وضعیت سواد : 
بیسواد(       نهضت  (    پایان دوره ابتدایی(      پایان دوره راهنمایی(      دیپلم (    کاردانی(      کارشناسی(      کارشناسی ارشد و بالاتر( 
	ردیف
	نوع مدرک تحصیلی
	رشته تحصیلی
	نام محل تحصیل
	استان محل تحصیل
	سال اخذ
	معدل

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


ساير معلومات و تجربيات(فني و غير فني):  

 ..................................................................................................................................................................................................................................................
3- سوابق کاری : 
	ردیف
	نام موسسه
	نوع فعالیت
	عنوان شغل
	حقوق دریافتی
	تاریخ فعالیت
	علت ترک کار

	
	
	
	
	
	از
	تا
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


· آيا مي توانيد ازمحل كارقبلي خود رضايتنامه دريافت نمائيد؟..............  
· چه کسی را جهت ضمانت خود معرفی می کنید ؟ شغل و آدرس و تلفن ضامن را  وارد کنید؟
· آیا در حال حاضر شاغل هستید ؟   بلی(     خیر (
به چه دلیل تمایل به تغییر شغل دارید ؟ علت آن را توضیح دهید.

· چه مدت بیکار هستید ؟
· حداقل دستمزد مورد نظر : ..........................................(از ذکر کلمه توافقی، قانون کار و غیره خودداری نمایید و مبلغ مشخصی را وارد نمایید)
· آیا دارای گواهینامه رانندگی می باشید ، نوع آن را ذکر فرمایید.

· آیا دارای وسیله نقلیه می باشید ، نوع آن را ذکر فرمایید.
· آدرس دقیق محل سکونت متقاضی : 

  شهرستان :    
.........  خیابان : 
                           
   کوچه : 

                    پلاک :
   طبقه : 
      واحد : 

تلفن : 


        کد پستی : 


تلفن همراه : 




4-  اینجانب ..........................................بدینوسیله اطلاعات مندرج در این فرم را تائید می کنم. 
                                                                                                                                            امضاء متقاضی
اظهار نظر کارشناس استخدام: 
· نکات مثبت:

· نکات منفی:
تاریخ : 








 








