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1- مشخصات فردي:                                                                                                                                        
نام ونام خانوادگي:                                                                       نام پدر:                                               شغل پدر :

تاريخ تولد  :        /        /        14                                                 محل تولد :                                          شماره شناسنامه :                

 كدملي :                                                                                        دين مذهب :                                       تلفن همراه: 
آدرس محل سكونت : 

تلفن محل سكونت :                                                                        مدت اقامت در محل سكونت فعلي :      
2- وضعيت نظام وظيفه :  
    دارای کارت پایان خدمت (
	تاریخ شروع 
	تاریخ خاتمه
	یگان خدمت
	شهر محل خدمت
	قسمت / رسته
	نوع فعاليت در طول خدمت

	
	
	ارتش ( سپاه پاسداران ( نیروی انتظامی  (
	
	
	

	دارای کارت معا فيت (

	نوع معافيت
	تاریخ اخذ معافيت
	بند
	ماده

	
	
	
	
	


3- وضعيت تاهل :

                     مجرد

                     متاهل : تاريخ عقد      /      /      13    مدرك تحصيلي همسر:                         شغل همسر:                    تعداد فرزند :                دختر :                        پسر :

                    متاركه كرده ام:   .....................................    تاريخ طلاق / جدايي : .............................................
4- مدرك تحصيلي : 
	مقطع تحصيلي
	تاريخ شروع
	تاريخ خاتمه
	رشته
	گرايش
	معدل
	نام موسسه آموزشي
	شهرمحل
تحصيل
	عنوان

پايان نامه

	ديپلم 
	
	
	
	
	
	
	
	

	كارداني
	
	
	
	
	
	
	
	

	كارشناسي
	
	
	
	
	
	
	
	

	كارشناسي ارشد
	
	
	
	
	
	
	
	

	دكتري  و بالاتر
	
	
	
	
	
	
	
	


​​​​​​

آيا در حال حاضر مشغول تحصيل هستيد؟  ................... نام آموزشگاه / موسسه :    ...........................................  مقطع ورشته تحصيلي :  ........................      

5- سوابق كاري :
	آدرس


	تلفن

	علت خاتمه همکاري
	آخرين حقوق و مزاياي دريافتي
	تاريخ خاتمه
	تاريخ شروع
	سمت و نوع کاري كه انجام داده ايد
	نام کارفرما
	نام شرکت / سازمان يا هر محلي كه كار كرده ايد

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


[[[
6- ميزان تسلط به كامپيوتر  :
	عالي
	خوب
	متوسط
	ضعيف
	نام نرم افزار
	عالي
	خوب
	متوسط
	ضعيف
	نام نرم افزار

	
	
	
	
	
	4
	
	
	
	
	
	1

	
	
	
	
	
	5
	
	
	
	
	
	2

	
	
	
	
	
	6
	
	
	
	
	
	3


7- ميزان‌آشنايي‌ با زبانهاي خارجي :
	نام زبان
	مکالمه
	ترجمه
	نحوه يادگيري
	گواهينامه

	
	ضعيف
	متوسط
	خوب
	عالي
	ضعيف
	متوسط
	خوب
	عالي
	
	دارد
	ندارد

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


8-  سوابق دوره هاي آموزشي : 
	موضوع دوره
	سازمان برگزاركننده
	تاريخ
	مدت
	گواهينامه
	آدرس وياتلفن سازمان برگزاركننده

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



9- اطلاعات تكميلي :

وزن (كيلوگرم) :                            قد (سانتيمتر) :                                  دخانيات مصرف مي كنيد؟                               بلي                                   خير

- آيا سابقه جراحي ، بستري شدن، بيماري خاص، نقص عضو،آسيب ديدگي و... داريد؟(توضيح دهيد)  ..................................................................
10- مشخصا ت سه نفر كه شمارامي شناسند و مي توانند معرف شما باشند.
	نام ونام خانوادگي
	نسبت
	شغل وسمت
	آدرس محل كار
	آدرس محل سكونت
	شماره تماس

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


11 – آيا سابقه پرداخت  بيمه تامين اجتماعي داريد؟ . ......................           چند سال ؟ ......................
12 – با توجه  به سوابق تحصيلي و تجربي ،چه رده شغلي وميزان حقوق رابراي خود مناسب ميدانيد؟        پست :   .................   شغل   .................................                                 مبلغ حقوق و مزایای درخواستی ............................................    ريال
13-  چنانچه نظر ويا صحبت خاصي داريد كه فكرمي كنيد دراستخدام شما موثر باشد مرقوم  فرماييد : 

                                            

متقاضي گرامي : كليه اطلاعات مندرج در فرم حاضر محرمانه مي باشد همچنين  صحت  اطلاعات  فرم حاضر توسط مسئولين پيگيري خواهد شد، لذا خواهشمند است با نهايت دقت تكميل گردد. 








محل الصاق عكس
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امضا








بدینوسیله اینجانب  ............................     صحت و درستی اطلاعات فرم و مستند بودن آن به مدارک قابل ارائه را تایید نموده و مسئولیت مندرجات آن را متعهد می گردم . شایان ذکر است کارفرما   مجاز است در صورت مشاهده هر گونه اظهار خلاف واقع ، طبق مقررات خود رفتار نماید .                           





تاریخ  تكميل فرم  : 








