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 گروه فنی مهندسی صنعت قطعه فرم تقاضای استخدام                 

 لطفا موارد زیر را با دقت تکمیل نمائید: -

ی
ض

قا
مت

ت 
صا

شخ
م

 

       ⃝مجرد    وضعیت تاهل:  نام:

 تعداد افراد تحت تکفل:              ⃝متاهل 

 محل الصاق

 عکس 

 نام خانوادگی:

 ⃝دارای کارت پایان خدمت              ⃝وضعیت نظام وظیفه: مشمول نام پدر:

 شماره شناسنامه: نوع معافیت:               ⃝معاف

 ⃝خیر             ⃝بلی     آیا سابقه پرداخت بیمه دارید؟    تاریخ تولد:       /       /

 محل صدور: شماره بیمه:                       مدت پرداخت بیمه:   

  نشانی محل سکونت: محل تولد:

 

 تلفن همراه:                                       تلفن ثابت:
 شماره ملی:

 :Email ضروری:شماره تماس 

 ⃝دارای بیماری خاص               ⃝وضعیت سلامت جسمانی:  سالم

 در صورت وجود بیماری خاص ذکر گردد:

 گروه خونی:

 ⃝خیر         ⃝آیا سابقه کیفری دارید؟      بلی

 نوع سابقه:

ی
یل

ص
تح

ق 
واب

س
 

 نام مرکز آموزشی گرایش رشته تحصیلی مقطع تحصیلی
تاریخ 

 شروع

تاریخ 

 پایان
 معدل

       

       

       
ی

ار
ق ک

واب
س

 
 سمت زمینه فعالیت نام موسسه

آخرین حقوق 

 دریافتی

 مدت همکاری
 علت قطع همکاری

 تا از

       

       

       

       

       

ی
زش

مو
ق آ

واب
س

 

 مدت دوره نام موسسه آموزش دهنده نام دوره
سرفصل های آموزشی طی 

 دوره

    

    

    

    

 تاریخ:

 شماره:

 پیوست:
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 نام ببرید: خود رانفر از وابستگان و یا دوستان  دو -

 

 لطفا موارد زیر را به صورت کامل تکمیل نمائید: -

ی
رج

خا
ی 

ها
ن 

زبا
با 

ی 
نای

ش
آ

 

 نام زبان
 وضعیت

 گواهینامه معتبر
 عالی خوب متوسط ضعیف

      

      

      

      

زار
 اف

رم
ا ن

ی ب
نای

آش
 

 نرم افزارنام 
 تسلط وضعیت

 گواهینامه معتبر
 عالی خوب متوسط ضعیف

      

      

      

      

 شماره تماس سمت و آدرس محل کار نام و نام خانوادگی

   

   

 ؟را بنویسیدبا این مجموعه  خودآشنایی لطفا نحوه 

 ؟را شرح دهیداز کار در این مجموعه  خودهدف لطفا 

 خواسته های شما از مسئولان محل کارتان را شرح دهید؟
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 میزان حقوق درخواستی خود را بنویسید. دلیل آن را ذکر نمائید.

 

 

 لطفا علایق و افتخارات خود را بنویسید.

 

 لطفا در صورتیکه توانمندی خاص و ویژه ای دارید بنویسید. 

 

 

 

ق ............  دقی......................استخدام توسط اینجانب  ........... تقاضایبدینوسیله اعلام می نمایم کلیه مندرجات فوق در فرم 

 و صحیح می باشد و مسئولیت هرگونه مغایرت در ثبت اطلاعات و یا عدم صحت آن بر عهده اینجانب می باشد . 

 

 

 نام و نام خانوادگی :                                                                                                 

 تاریخ :                                                                                                 

 امضاء :                                                                                                  

 

 )لطفا در این قسمت چیزی ننویسید( نظر مدیریت


