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	فرم پرسشنامه استخدام
	کد سند :   HE-F-01
شماره بازنگری:  01

	 نام ونام خانوادگی:                                                                 نام پدر:                                          تاریخ درخواست:     /    /

	تاریخ تولد:      /      /         محل تولد:                       شماره ش:                             محل صدور :                           مذهب:

	آدرس وتلفن:

	خدمت نظام وظیفه انجام شده ؟
	بله    ۝        خیر  ۝       علت عدم انجام: 

	وضعیت تاهل: مجرد   ۝     متاهل    ۝                 تعداد فرزند:                شغل همسر:                 

	افراد تحت تکفل

	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	نسبت
	سال تولد
	میزان تحصیل
	شغل

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	مشخصات دو  نفر از بستگان که در هنگام ضرورت بتوان تماس گرفت .

	ردیف
	نام
	شغل
	مدت آشنایی
	شماره تلفن
	آدرس

	1 
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	آخرین مدرک و رشته تحصیلی:                                                        سال دریافت:                         معدل:

	به کدام زبان خارجی
 آشنایی دارید؟
	نام زبان
	خواندن
	نوشتن
	آیا گواهینامه رانندگی دارید؟
بله      ۝       خیر  ۝   نوع گواهینامه :                     

	
	
	
	
	

	سوابق شغلی

	ردیف
	نام موسسه
	تاریخ استخدام
	تاریخ ترک
	شغل اجرایی
	آخرین حقوق
	علت ترک

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	سایر اطلاعات لازم راجع به
تخصص ها و آموزشها
	

	[image: image2.jpg]



	فرم پرسشنامه استخدام
	کد سند :   HE-F-01
شماره بازنگری:  01

	در صورت انتقال يا ماموريت به شهرستانها ونقاط دور از محل استخدام خواهيد رفت؟     بلی   ۝             خیر   ۝ 

	آیا سابقه اعتياد و محكوميت و بيماري داريد ؟    ۝   بلي           ۝  خیر      کدامیک:                          علت:

	آیا فردی از بستگان شما در این شرکت شاغل می باشد؟              بلی        ۝                     خیر     ۝
نام :                                               نسبت:

	آیا قادر به تضمین ملکی یا مالی هستید؟        بلی    ۝             خیر    ۝        نوع تضمین :                                                                         

	به چه فعالیتهایی علاقه داريد ؟

	قصد همکاری در چه مشاغلی را دارید ؟

	حداقل میزان حقوقی که در نظر دارید؟:         ......................................................................................................................     ریال

	نام و تلفن دو معرف:
نام : ..............................................................شغل.......................................................تلفن:.................................................
نام.................................................................شغل........................................................تلفن:.................................................

	اینجانب                                                تعهد مي نمايم كه اطلاعات مذكور در اين پرسشنامه از هر جهت حقيقيت داشته و در صورت اثبات خلاف اظهارات فوق تحت هر شرایط شرکت اختیار هرگونه برخورد قانونی و اخراج اینجانب را دارد .  امضاء 

	نظر مصاحبه کننده:                                                                  شغل مصاحبه کننده:
بنظر میرسد که نامبرده برای احراز شغل                                                           کارایی داشته باشد.  امضاء 

	از نظر واحد اداری شرکت متقاضی همکاری دارای شرایط لازم برای همکاری با شرکت    ۝ میباشد ،       ۝  نمیباشد  ،
شرکت به همکاری   ۝  تمام وقت،     ۝  پاره وقت،      متقاضی نیاز دارد.   امضاء

	نظر مدیرعامل :

۝   فعلاً در نوبت استخدامی قرار گیرد.                        ۝   اجالتاً  نیاز نیست.
۝  بطور آزمایشی و بمدت              ماه قرارداد منعقد گردد. 

۝  مشروط به                                                                                                              و بمدت              ماه قرارداد منعقد گردد. 

۝  با توجه به تخصص ایشان میزان حقوق ماهانه برابر                                                در نظر گرفته شود. 
امضاء 


