	به نام خدا

	      بخش IT  
	فرم پرسشنامه استخدام


	1- اطلاعات شخصی :

	نام و نام خانوادگی:
	نام پدر: 
	شماره شناسنامه : 
	تاريخ تولد :       /      /     

	كد ملی:
	دين (مذهب) :
	محل تولد: 
	موبایل:

	وضعيت تاهل:                  مجرد (   
                                            متاهل (  
	

	سابقه  بیماری خاص و  عمل جراحی :   (بلی             (خير      درصورت بله توضيح دهيد:
	

	2- خدمت نظام وظيفه:  ( انجام داده     (معاف از خدمت:            ذكر نوع وعلت معافيت:   

	3- سوابق تحصيلی و آموزشی :

	مدرك تحصيلي

(به ترتيب آخرين مدرك)
	رشته تحصيی
	معدل كل
	تاريخ پايان
	نوع دانشگاه
	نام مؤسسه آموزشی
	شهر - كشور

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	4- تجربيات شغلی:

	نام سازمان يا شركت

(به ترتيب از آخرين سابقه)
	سمت / شغل
	مدت همکاری
	تاريخ قطع همکاری
	شماره تلفن 
	متوسط حقوق دریافتی 
	علت ترك خدمت

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	5-- آيا سابقه کیفری یا بازداشتی یا سو پیشینه دارید ؟     ( بلی   - (  خير   -  علت را ذكر كنيد:
آيا سیگار مصرف می کنید ؟     ( بلی   - (  خير   -  علت را ذكر كنيد:

	6- آشنايی به زبانهای خارجی ، كامپيوتر و ساير دوره  ها:

	نام زبان / وضعيت
	ضعيف
	متوسط
	خوب
	عالی
	نام زبان 
	وضعيف
	ضعیف 
	متوسط
	خوب
	عالی

	انگليسی
	خواندن
	
	
	
	    
	
	خواندن 
	    
	
	
	    

	
	نوشتن
	
	
	
	
	
	نوشتن
	
	
	
	

	
	مكالمه
	
	
	
	
	
	مكالمه
	
	
	
	

	آشنايي با كامپيوتر:

و توضیحات اطلاعات عمومی
	( windows     (  Photoshop (       Excell(      Word     ( internet       ( Website     type (     

	
	


	8- فعاليت هایی که می توانید برای سازمان انجام دهید: 

	( اپراتور        ( گرافیست      (  برنامه نویس PHP         ( برنامه نویس ASP.NET    ( دیجیتال مارکتینگ      ( شبکه های اجتماعی
( سئو کار      ( طراح وبسایت (WordPress,html,CSS …)   ( شبکه      ( عکاس        ( انیمیشن و ویدیو     

	9- تخصص خود را مختصر شرح دهید:

	

	10- در صورت استخدام تمایل به همکاری به چه صورت دارید؟  کوتاه مدت  (     بلند مدت ( تعهد چند ساله میتوانید بدهید؟ 


	11-آيا دارای سابقه پرداخت حق بيمه هستيد؟            در صورت مثبت بودن چند سال و شماره بيمه؟

	12- آیا به فعالیت هنری و یا ورزشی خاصی مشغول هستید؟                                                                                  

	13- دونفر از کسانی که می توانند ضامن شما باشند را ذکر کنید. 
ردیف
نام و نام خانوادگی
نسبت
شغل
نشاني و محل كار
تلفن
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



	14- در صورت انتقال يا مأموريت حاضر به رفتن شعبات ديگر هستيد؟       ( بلی    (  خير

	15- اكنون مشغول به كار هستيد؟         ( بلی             (  خير                                            
تضمین کاری را به چه صورتی می توانید بدهید ؟   (سفته با تایید ضامن کارمند دولت ---   (  سفته بدون ضامن  ( موارد دیگر: ................................

	16- حقوق مورد انتظار:  دریافتی حداقل ................... تومان ماهانه به ازای متوسط 44 ساعت کار در هفته  

	17- آیا شما سرپرست خانواده هستید؟                              افراد تحت تكفل:

	نام و نام خانوادگی
	جنسيت
	نسبت با كارمند
	تاريخ تولد
	ميزان تحصيلات
	شغل

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	18- آدرس محل سكونت:

	     منزل شخصی (          منزل اجاره ای  (        منزل والدین  (     ساير (    توضيح:

	آدرس محل سكونت :                                                                                  تلفن تماس ثابت:                         موبایل:  

	بدينوسيله صحت كليه اطالاعات مندرج در اين فرم را تأييد و گواهی می نمايم.

                                                                                                   نام و نام خانوادگی
                                                                                                   امضاء و تاريخ

توجه :‌تكميل نمودن اين فرم هيچگونه تعهدی در قبال استخدام شما برای شركت ايجاد نمی نمايد. 


قسمت زير توسط شركت تكميل مي گردد.
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	   نتيجه ارزيابی مصاحبه: 
     مصاحبه كننده اول :‌                                                                                                                                                                            امضاء

    مصاحبه كننده دوم :‌                                                                                                                                                                           امضاء

   نظر مدیریت محترم:




