
  
  پرسشنامه استخدام

 F-05-03-00: کد سند

  :تاریخ

  :شماره

1.   

  :اطلاعات شخصی - 1

      13:     /    /     تاریخ تولد   : شماره شناسنامه   : نام پدر  :نام و نام خانوادگی

  :محل تولد  : تاریخ و محل صدور شناسنامه  :کد ملی

  :تعداد فرزند                   متاهل        مجرد :  وضعیت تاهل

  :سوابق پزشکی                      خیر بلی                سلامت وضعیت روحی و جسمانی

  :درصورت خیرتوضیح دهید

  :قد

  :وزن

  :   ذکر نوع وعلت معافیت         :       معاف از خدمتانجام داده        :خدمت نظام وظیفه - 2

  :سوابق تحصیلی و آموزشی  -3

  مدرك تحصیلی

  )به ترتیب آخرین مدرك(
  تاریخ پایان  تاریخ شروع  معدل کل  رشته تحصیلی

نام مؤسسه 

  آموزشی
  کشور - شهر 

              

              

  هامهارتو  تجربیات شغلی - 4

  نام سازمان یا شرکت

  )به ترتیب از آخرین سابقه(
  تاریخ پایان  تاریخ شروع  مدت سابقه  مورد تصدي  شغل/ سمت 

حقوق و آخرین 

  ریال/مزایا
  کارعلت ترك 

              

              

              

              

  و آموزشگاهی عملی ،هاي تجربی مهارت

  عنوان گواهینامه  نام آموزشگاه  مدت دوره و سال کسب مهارت  محل آموزش  میزان تسلط  نوع مهارت

              

              

  :هاخارجی ، کامپیوتروسایردوره آشنایی به زبانهاي -5

  عالی  خوب  متوسط  ضعیف  وضعیت/ زبان  نام

ی 
ای

شن
آ

تر
یو

مپ
کا

ا 
ب

:
  

میزان 

  تسلط
Word  Excel  

Power 
point  

Photoshop  سایر  

            ضعیف

ی
س

لی
نگ

ا
  

            متوسط          خواندن

            خوب          نوشتن

            عالی          مکالمه

گواھینامھ 
 دوره ھای

حرفھ  فنی و
ای یا 

 موسسات
  آموزشی

  

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

١        

٢        

  

                خیر                         بلی               : باشیدمی )کار در شب( آیا قادر به کار شیفتی - 6

  در صورت مثبت بودن چند سال و شماره بیمه؟            آیا داراي سابقه پرداخت حق بیمه هستید؟- 7

       خیر                         بلی  توانید ارائه دهید؟      از کارفرمایان سابق خود رضایت نامه می - 8



  

  .قسمت زیر توسط شرکت تکمیل می گردد
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ ---  

  

  : نتیجه ارزیابی مصاحبه   

  

  امضاء                                                                                                                                                                             :مصاحبه کننده      

  

 

  : با چه کسی در این شرکت آشنایی دارید؟                                          نوع آشنایی -9

  :خیر         نوع محکومیت                         بلی  اید؟           کیفري داشتهآیا محکومیت  - 10

  هاي جسمانی دارید؟چه محدودیت - 11

   :.امیلی با شما ندارندرا ذکرفرماییدفبه خوبی می شناسند و هیچگونه نسبت  را دونفر از کسانی که شما- 12
 تلفن نشانی و محل کار شغل نسبت نام و نام خانوادگی ردیف

            

              

  خیر  بلی                      اکنون مشغول به کار هستید؟ -13

  خیر  بلی              در صورت لزوم آیا می توانید تضمین بدهید ؟  

  :پیشنهادي                 مبلغ پیشنهادي برابر ضوابط شرکت                      :    حقوق مورد انتظار - 14

  :افراد تحت تکفل - 15

  نسبت با کارمند  جنسیت  نام و نام خانوادگی
  تاریخ تولد

  سال/ ماه / روز 
  شغل  میزان تحصیلات

            

            

            

            

            

  :مشخصات افراد خانواده - 16

  تمیزان تحصیلا  محل کار  شغل  نسبت  نام و نام خانوادگی

        پدر  

          

          

          

          

          

  :آدرس محل سکونت - 17

  :توضیح    سایر               منزل اجاره اي                  منزل شخصی              

  تلفن تماس                                        :                                                                                      آدرس و محل سکونت 

  .بدینوسیله صحت کلیه اطالاعات مندرج در این فرم را تأیید و گواهی می نمایم

  : امضاء و تاریخ                          :                                                                                                                 نام و نام خانوادگی 

  

  . تکمیل نمودن این فرم هیچگونه تعهدي در قبال استخدام شما براي شرکت ایجاد نمی نماید :توجه 


