
 

 فرم پرسشنامه استخدام      

 

 سوابق تحصیلی آموزشی:-2

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شهر نام موسسه تاریخ پایان تاریخ شروع معدل رشته تحصیلی مدرک تحصیلی

       

       
   

 :به ترتیب تاریخ تجربیات شغلی-3    

آخرین حقوق و  تاریخ پایان تاریخ شروع مدت سابقه سمت / شغل نام سازمان یا شرکت

 مزایا

 علت ترک کار

       

       

       

 کامپیوتر:آشنایی با -4     

     Word        excel        internet        photoshop       Vray       3Dmax                 Autocad      :سایر   

 توضیحات تاریخ  مدت دوره نام موسسه  نام دوره آموزشی

     

     

 

 :اطلاعات اولیه-1

 نام و نام خانوادگی:                                                       نام پدر:                            شماره شناسنامه:

 دین:                        محل تولد:              31تاریخ تولد:       /       /      

 

 متاهل     نام همسر:                        شغل همسر:               شماره تماس همسر:  مجرد      وضعیت تاهل:

 

 خیر         در صورت خیر توضیح دهید:   بلی      سلامت وضعیت روحی و جسمانی:

 

 



 

 در حال حاضر مشغول به کار هستید: -5    

 خیر                

 هستیم: با محل کار آیا جاز به تماس                                                                                 بلی ، آدرس و تلفن:          

 بدهید:       بلی             خیر زمان آمادگی جهت آغاز همکاری:                                 در صورت لزوم آیا میتوانید تضمین-6     

 آدرس محل سکونت:-7     

 منزل شخصی            منزل اجاره ای            سایر)توضیح(:    

 آدرس محل سکونت:     

 الکترونیک:همراه:                                           تلفن:                                         پست      

 سه عاملی که در محیط کاری برای شما حائز اهمیت است نام ببرید: -8     

     3- 

     2- 

     1- 

 اگر از سرپرست قبلی شما سئوال شود کدام خصوصیت یا مهارت شما را با ارزش تر می داند؟ -9    

 

 ؟اشتباه مورد سرزنش قرار می داد عکس العمل شما چگونه بود روقتی سرپرست واحد قبلی شما را به خاطر کا -11    

 

 میزان حقوق در خواستی:      

    

 

 

 

 

اطلاعات درخواستی را با نهایت دقت، کامل نموده و صحت تمامی موارد درج شده را تائید می کنم و در                           اینجانب

 اعتراض را از خود سلب می نمایم.صورت مغایرت در اطلاعات داده شده، سازینه چوب را مجاز به فسخ قرارداد دانسته و حق هرگونه 

 امضا و تاریخ:                                                                                                                    

 توجه: تکمیل نمودن این فرم هیچگونه تعهدی در قبال استخدام شما برای شرکت ایجاد نمی نماید.


