
  فرم استخــدام
 

www.kasra.co.ir  شماره :KC29 يك: شماره بازنگري  

  :شـــماره
  

  :تاريخ
  

             :تاريخ تولد                    :شماره شناسنامه                          :نام پدر                            :نام خانوادگي                             :   نام
   :برادر/ تعداد خواهر                         :مذهب                           :تابعيت                             :محل صدور                     :حل تولدم

  :شغل سرپرست خانواده
  
  ) :وضعيت تأهل (

  :                   مجرد:                                                             متأهل
  :                               تعداد فرزندان

  
  : )وضعيت نظام وظيفه(

  : پايان خدمت     ):                             نوع آن(معافيت :                       در حال خدمت                                    
  
  : )وضعيت مسكن(

  :  ميزان پرداخت اجاره ماهانه :                        استيجاري    :                   شخصيمالكيت                                  
  

  : آدرس و شماره تلفن منزل
  
  

  سازمان نام 
مدت زمان   نام مدير  موسسه / شركت 

  آخرين حقوق   وظايف شغلي  همكاري
در صورت تمايل   علت ترك كار  و مزايا

  ه تماسشمار
1.  
2 .  
3.  
4.  
5.  
6.  

            

  
  :ذكر دوره هاي تخصصي و مهارتهاي كسب شده

  
  ):وضعيت تحصيلـــي(

/ در آموزشگاه:                                                                با اخذ مدرك تحصيلي          : در رشته                                  :تحصيلات خود را با معدل    
در                                   :به پايان رسانيده ام و در حال حاضر در مقطع) 13(........./......./......:                                             مورخ                    :نشگاه  دا

) 13: (..../......./....مشغول به تحصيل مـي باشـم و مـورخ                   :                              دانشگاه/ در آموزشگاه                                    :رشته
  .فارغ التحصيل خواهم شد
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  :شـــماره
  

  :تاريخ
  

  :ويژگي هاي فـردي
  

  : تفريح مورد علاقه-2                                          :                                         ورزش مورد علاقه-1
  : نقطة ضعف-4:                                                                              برترين ويژگي فردي-3

  

  ):وضعيت اشتغال(
               خير                          تمام وقت                        نيمه وقتبلي                        آيا در حال حاضر مشغول به فعاليت هستيد؟

  

  : نام مدير:                                   تلفن:                                                                                                                  آدرس
  

   به چه علت قصد ترك محل كار فعلي خود را داريد؟

  ميزان حقوق و مزايا و سمت محل كار فعلي خود را بفرماييد؟ 

  ؟به كدام زبان خارجي آشنايي داريد ؟ تا چه حد

  ضعيف         متوسط              خوب                     عالي                   :               انگليسي-1
           عالي                    ضعيف         متوسط              خوب            :             ــانيآلم-2
                          عالي              ضعيف         متوسط              خوب                :  .............-3

  

  ؟در چه زمينه هايي علاقمند به همكاري مي باشيد

  مرزي را داريد يا خير؟ /آيا آمادگي اعزام به مأموريت برون شهري. ميزان حقوق درخواستي؟                                        ريال
  

  ):تمايل به همكاري بصورت(

  :       نيمه وقت:                                         تمام وقت                                                   

  در صورت پذيرفته شدن از چه تاريخي آمادگي همكاري با اين شركت را داريد؟ 

  .لطفاً دو شماره تماس براي مواقع ضروري و يا اعلام پيغام به شما را بفرماييد

 با آگاهي كامل و دقت و صحت پاسخ داده ام و اينجانب                                             متعهد مي شوم كه كليه سوالات مندرج در فرم را            
ــاري و   ــه همك ــع رابط ــه قط ــصميم از جمل ــه ت ــه هرگون ــاز ب ــركت مج ــود ش ــات ش ــلاف آن اثب ــده خ ــورتيكه در آين در ص

  .با اينجانب مي باشد و هيچگونه اعتراض و ادعايي در اين زمينه نخواهم داشت
  

  تاريخ                                                                                                                                                           
                                                     امضاء                                                                                                        

  نتيجه بررسي و مصاحبه حضوري
      نام و امضاء مسئول                                                                                                                                                                            

  




