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	1- اطلاعات شخصي:

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

	كد ملي:
	محل صدور شناسنامه‌:
	محل تولد: 
	دين و مذهب :

	وضعيت تاهل:  مجرد         متاهل 
	مليت:

	آیا از سلامت جسماني برخوردار هستید؟       بلی            خير           نوع بیماری: ............................

	وضعیت نظام وظیفه:       انجام داده                معاف از خدمت            علت معافيت: ..........................

	

	2- سوابق تحصيلي:		

	مدارك تحصيلي اخذ شده
(به ترتيب آخرين مدرك)
	رشته و گرایش
	معدل كل
	تاريخ شروع
	تاريخ پايان
	نام مؤسسه آموزشي
	شهر - كشور

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	

	3- سوابق کاری:

	نام سازمان يا شركت
(به ترتيب از آخرين سابقه)
	سمت / شغل
	مدت 
	تاريخ شروع
	تاريخ پايان
	آخرين حقوق و مزايای دریافتی/ريال
	تلفن 
	علت ترك کار

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	4- آشنايي به زبان هاي خارجي، كامپيوتر و ساير دوره ها:	

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

	انگليسي
	خواندن/نوشتن
	
	
	
	
	
	خواندن/نوشتن
	
	
	
	

	
	مکالمه
	
	
	
	
	
	مکالمه
	
	
	
	

	
	درک مطلب
	
	
	
	
	
	درک مطلب
	
	
	
	

	آشنايي با كامپيوتر:
	نرم افزارهای عمومی: 

	
	نرم افزارهای تخصصی:

	




گواهینامه آموزشی

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

	
	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	
	

	
	7
	
	
	
	
	
	

	
	8
	
	
	
	
	
	

	
	9
	
	
	
	
	
	



	5- فعاليت هاي علمي و پژوهشی:

	سمينار                 تدوين كتاب يا مقاله علمي                 ساير فعاليت هاي علمي      عنوان:......................

	

	6- نحوه همكاري:

	تمايل به همكاري بصورت :                    تمام وقت                               پاره وقت                    همكاري خارج از دفتر مركزی (كارگاه یا پروژه)        
در صورت تمايل به كار پاره وقت، ساعات و روزهاي همكاري را دقيقاً اعلام فرماييد.
شغل درخواستی:
تاريخ شروع به کار:

	

	7- بیمه:

	آيا داراي سابقه پرداخت حق بيمه هستيد؟         بلي               خير     تعداد ماه  (سال) ........................................         شماره بيمه ........................................

	

	8- نحوه آشنايي شما با سازمان:                                                                                     

	آگهی         شبکات مجازی          بستگان               آشنایان / دوستان                 سایر :........................................              

	

	9-اطلاعات دو نفر از مسئولین یا همکاران سابق:

	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	عنوان سازمانی
	نشانی محل کار
	تلفن

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	10- وضعیت شغلی کنونی: 

	 درحال حاضر شاغل می باشید؟        بلي               خير
درصورت مثبت بودن جواب، درخصوص دلیل تمایل به قطع همکاری توضیح دهید:

	

	11- اطلاعات دیگر:

	 مایل به رفتن ماموریت های داخلی و خارجی هستید؟        بلي                خير  

	 آیا مایل به ارائه  تضمین به صورت سفته/چک هستید ؟      بلي                خير  

	 حقوق درخواستی:                                مطابق با ضوابط شركت      درخواستی          مبلغ درخواستی.................................... ریال

	

	12- افراد تحت تكفل:

	نام و نام خانوادگي
	جنسيت
	نسبت 
	تاريخ تولد: روز / ماه / سال
	ميزان تحصيلات
	شغل

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	13- اطلاعات تماس و محل سکونت:

	منزل شخصي                    منزل استیجاری                  ساير  : ..............................................

	آدرس  محل سكونت :                                                                                                                          تلفن ثابت :
تلفن همراه : 

	

	بدينوسيله صحت كليه اطالاعات مندرج در اين فرم را تأييد و گواهي مي نمايم.
(درصورت وجود مغایرت اطلاعات مندرج در این فرم با مدارک ارایه شده آتی، این موضوع منجر به توقف مراحل استخدامی میگردد.)نام و نام خانوادگی: 
امضا و تاریخ: 

توجه :‌تكميل نمودن اين فرم هيچگونه تعهدي برای سازمان در قبال استخدام شخص ايجاد نمي نمايد.
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