
 

 

 اطلاعات شخصي: -1

     13تاريخ تولد :     /    /      شماره شناسنامه :  نام پدر:  نام و نام خانوادگي:

 ............دين )مذهب( : محل تولد:  :محل صدور شناسنامه كد ملي:

 ....................مليت:  متاهل        مجرد وضعيت تاهل:  

 ..................آدرس محل سکونت : 

 ......................تلفن همراه :  ....................ماس ثابت : شماره ت

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

 سوابق تحصيلي و آموزشي : -3

 مدرك تحصيلي

 )به ترتيب آخرين مدرك(
 تاريخ پايان تاريخ شروع معدل كل رشته تحصيلي

نام مؤسسه 

 آموزشي
 كشور —شهر 

       

       

       

       

       

 تجربيات شغلي: -4
 نام سازمان يا شركت

 )به ترتيب از آخرين سابقه(
 تاريخ پايان تاريخ شروع مدت سابقه سمت / شغل

آخرين حقوق و 

 مزايا/ريال
 كارعلت ترك 

       

       

       

       

       

 يرخ   بلي                          ؟يا نمايندگي فعاليت دارد  به صورت كارمندی های بيمه اینزديکان شما شخصي در شركت آيا از آشنايان يا—5

 .............................................................................................................. محل فعاليت ايشان را ذكر فرماييد شركت يا در صورت جواب مثبت نام نمايندگي 

 



 

 

 
 

 

 

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

 آشنايي به زبانهای خارجي ، كامپيوتر و ساير دوره ها :  -6

 عالي خوب متوسط ضعيف نام زبان / وضعيت عالي خوب متوسط ضعيف نام زبان / وضعيت

سي
گلي

ان
 

     خواندن       خواندن 

     نوشتن      نوشتن 

      مکالمه     مکالمه

با آشنايي 

 كامپيوتر:
 
 

گواهینامه 
فنی  دوره های

حرفه ای یا  و
 موسسات
 آموزشی

 

 

 Windows       Access       Excel      Word      Internet        PowerPoint     تايپ فارسي    :ساير.............. 

 توضیحات تاریخ پایان تاریخ شروع مدت دوره نام موسسه آموزش نام دوره آموزشی ردیف

1        

2        

3        

 

 نحوه همکاری: -7

 پاره وقت                   تمام وقت                         تمايل به همکاری بصورت :              

 ..............................................در صورت تمايل به كار پاره وقت ساعات و روزهای همکاری را دقيقاً اعلام فرماييد.

   تحصيلدار    نيروی خدماتي        كارشناس اموال         كارشناس درمان          حسابدار    :شغل مورد درخواست  -8

 ...........................................................................انيد مشغول به كار شويد؟تاريخي كه مي تو

                           خير       بلي      هستيد؟ تامين اجتماعي آيا دارای سابقه بيمه-9

 ........................................................مثبت بودن چند سال و شماره بيمه:   در صورت  

 خير  بلي             در صورت انتقال يا مأموريت حاضر به رفتن به شهرستانها و شعبات ديگر هستيد؟ -10

 خير  بلي                                   اكنون مشغول به كار هستيد؟ -11

 خير  بلي              ؟   انت نامه معتبر داريدايي ارائه ضمانعقاد قرارداد ، آيا تواندر صورت 

 چک    سفته                      نوع ضمانت :

 .................... ريال ....: .......... مبلغ پيشنهادیپيشنهادی                  برابر ضوابط شركت                مورد انتظار:        و مزايای حقوق  -12

   عات مندرج در اين فرم را تأييد و گواهي مي نمايم.بدينوسيله صحت كليه اطلا     

 /                  /         تاريخ:                                                                                                    ...........................................نام و نام خانوادگي : 

 

 


