
  :  شغل مورد درخواست فرم پرسشنامه استخدام

 

 اطلاعات شخصي: -1

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

عکس 

 پرسنلي
 : و مذهبدين  محل صدور: محل تولد:  كد ملي:

 تعداد فرزندان:                              متاهل        مجرد وضعيت تاهل:  

 آدرس محل سکونت : 

 تلفن همراه :  ماس ثابت : شماره ت

 ذكر نوع وعلت معافيت:         معاف از خدمت      :      انجام داده        :)آقايان(خدمت نظام وظيفه -2

 سوابق تحصيلي و آموزشي : -3

 مدرك تحصيلي

 )به ترتيب آخرين مدرك(
 تاريخ پايان تاريخ شروع دل كلمع رشته تحصيلي

نام مؤسسه 

 آموزشي
 كشور —شهر 

       

       

       

       

       

 تجربيات شغلي: -4
 نام سازمان يا شركت

 )به ترتيب از آخرين سابقه(
 تاريخ پايان تاريخ شروع مدت سابقه سمت / شغل

آخرين حقوق و 

 مزايا/ريال
 كارعلت ترك 

       

       

       

       

       

 وضعيت تسلط به زبانهای خارجي: -5

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

سي
گلي

ان
 

     خواندن       خواندن 

     نوشتن      نوشتن 

     مکالمه     مکالمه
 



 
 

 قسمت زير توسط شركت تکميل مي گردد.
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
 نتيجه ارزيابي مصاحبه:    

 امضاء                                      .............................................................................          : ................................ 1نظر ارزياب شماره و نام 

 ........                                                 امضاء....................................................................................................:2نظر ارزياب شماره و نام 

 امضاء                              ..............................................................................................................               : 3نظر ارزياب شماره و نام 
 

 

آشنايي -6

 با كامپيوتر:

 

 Windows       Access       Excel      Word      Internet        PowerPoint      سريعتايپ    :ساير.............. 

 
 
 

گواهینامه دوره 
 فنی و های

نرم   ، حرفه ای
افزاری ، 

 مدیریتی و .... 
 یا موسسات

 آموزشی

 

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

1        

2        

3        

4        

 

 مهارتهای و توانايي ها: -7
  

 علايق )در حوزه مسائل شغلي(:-8

 

 

 به خود نمره دهيد: 100تا  0در موارد زير از  -9

 _ _ _ پشتکارتلاش و                                   _ _ _ سرعت انجام شرح وظايف                        _ _ _   نظم در انجام شرح وظايف

 _ _ _ توانايي برنامه ريزی برای انجام امور محوله                                          _ _ _ صبر و شکيبايي                                                 _ _ _ قدرت مذاكره 

  _ _ _ كار گروهي و تيمي                                             _ _ _ وقت شناسي                                         _ _ _ خلاقيت در انجام امور

 _ _ _دقت و ريزبيني 

 نحوه همکاری: -10

 کاری خارج از مركز )كارگاه(        هم پاره وقت                   تمام وقت                         تمايل به همکاری بصورت :              

 در صورت تمايل به كار پاره وقت ساعات و روزهای همکاری را دقيقاً اعلام فرماييد.

 در صورت مثبت بودن چند سال و شماره بيمه؟            آيا دارای سابقه پرداخت حق بيمه هستيد؟-11

 -----------------------------------توضيح:       خير     بلي          ؟سابقه كيفری داريدآيا -13          خير    بلي            ؟سيگار مي كشيدآيا -12

 خير  بلي             در صورت انتقال يا مأموريت حاضر به رفتن به شهرستانها و شعبات ديگر هستيد؟ -14

 نام شركتي كه در حال حاضر مشغول به كار هستيد:     خير  بلي                    اكنون مشغول به كار هستيد؟ -15

  چک    سفته               نوع ضمانت :                     خير  بلي              ؟   ايي ارائه ضمانت نامه معتبر داريدانعقاد قرارداد ، آيا تواندر صورت 

 نسبت فردی كه حاضر به ضمانت شما مي باشد:و  نام

 : .............................. ريال مبلغ        كه حاضر به همکاری با اين شركت هستيد( ماهانه دريافتي حداقل)  مورد انتظارو مزايای حقوق  -16

 م.عات مندرج در اين فرم را تأييد و گواهي مي نمايصحت كليه اطلا _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ باينجان بدينوسيله

 امضاء و تاريخ:                                                                                                                                                                  

 

 

 اد نمي نمايد. تکميل نمودن اين فرم هيچگونه تعهدی در قبال استخدام شما برای شركت ايجتوجه :

 آدرس به (ارسال چک فرمایید فایل نهایی را قبل ازحتما ) ر نام فایل به نام متقاضیو تغیی pdfپس از تکمیل و تبدیل آن به فرمت  را فا فرملط

 ارسال نمایید. cv@karcherco.irایمیل 
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