شرکت تامین نیروی سام(سهامی خاص)
فرم درخواست استخدام
	 نام و نام خانوادگی:
	 نام پدر:
	 شماره شناسنامه:
	 کدملی :

	 تاریخ تولد:
	 محل تولد:
	 وضعیت تاهل:
	 تعداد فرزندان:

	 سلامت وضعیت روحی و جسمانی : بلی       خیر
	 دین:
	 تابعیت:
	 شماره بیمه :

	 خدمت نظام وظیفه :     انجام داده                  معاف از خدمت             
  ذکرنوع وعلت معافیت :

	 آدرس محل سکونت:
	 موبایل:

	 آدرس محل کار قبلی:
	 تلفن:


	سوابق تحصیلی
	محل تحصیل
	نام دبیرستان یا هنرستان
	رشته تحصیلی
	مدرک تحصیلی
	تاریخ فارغ التحصیلی
	معدل

	
	
	
	
	
	
	


	سوابق

تحصیلی
دانشگاهی
	محل تحصیل
	نام موسسه آموزش عالی
	رشته تحصیلی
	مدرک تحصیلی
	تاریخ فارالتحصیلی
	معدل

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	آشنایی با کامپیوتر
	تخصص و توانایی
	گواهینامه دوره های فنی و حرفه ای یا موسسات آموزشی 

	
	type        wındows          word     


 ınternet        access 
excell

    سایر :  
	 نام دوره آموزشی:                           نام موسسه آموزشی :
 مدت دوره :                      از تاریخ                             تا تاریخ                     


	آشنایی با 

زبانهای

 خارجی
	نام زبان/وضعیت
	ضعیف
	متوسط
	خوب
	عالی
	نام زبان/وضعیت
	ضعیف
	متوسط
	خوب
	عالی

	
	انگلیسی
	خواندن
	
	
	
	
	ترکی استانبولی
	خواندن
	
	
	
	

	
	
	نوشتن
	
	
	
	
	
	نوشتن
	
	
	
	

	
	
	مکالمه
	
	
	
	
	
	مکالمه
	
	
	
	


	

سوابق شغلی 

	نام محل کار
	سمت
	از تاریخ
	تا تاریخ
	آخرین حقوق
	علت ترک کار

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	نحوه همکاری      
	
 تمایل به همکاری بصورت :    تمام وقت                    پاره وقت                           همکاری خارج از مرکز(کارگاه)

 درصورت تمایل به کار پاره وقت ساعات و روزهای همکاری را دقیقاً اعلام فرمائید. 



	آیا دارای سابقه پرداخت حق بیمه هستید ؟             در صورت مثبت بودن چند سال و شماره بیمه ؟

	در صورت انتقال و یا مأموریت حاضر به رفتن به شهرستان و یا شعبات دیگر هستید ؟     بلی              خیر

	نحوه آشنایی شما با شرکت :

	حقوق مورد انتظار :         طبق قانون کار                برابر ضوابط شرکت                       مبلغ پیشنهادی :


	افراد تحت تکفل
	نام و نام خانوادگی
	جنسیت
	نسبت
	تاریخ تولد
	میزان تحصیلات
	شغل

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	معرف غیر خویشاوند
	نام و نام خانوادگی
	شغل
	آدرس
	شماره تماس

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	آدرس محل سکونت
	منزل شخصی          منزل اجاره ای           سایر 
آدرس:
                                                                                                              شماره موبایل :
                                                                                                                 تلفن تماس:


	 اینجانب ........................................ درتاریخ.............................. فرم حاضر را با اختیار کامل پر نموده و بدینوسیله صحت اطلاعات فوق را گواهی              می نمایم و مسئولیت ناشی از هر گونه اظهار خلاف و کتمان حقایق بعهده اینجانب می باشد.

امضاء متقاضی:

تاریخ:


	نتیجه


	 اظهار نظر مصاحبه کننده:        
                                                                       امضاء مصاحبه کننده:
                                                                    تاریخ:


