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 نام:

 نام خانوادگی:

  نام پدر:

 شماره شناسنامه:

 محل صدور:

 محل تولد:
 

تاریخ تولد:     /      /     

  :تکفل تعداد افراد تحت                      متاهل          مجردوضعیت تاهل: 

  محل الصاق عکس

  خدمت کرده          معاف                          وضعیت خدمت وظیفه:

 نوع معافیت: 

 دارید:   بلی              خیر سابقه پرداخت بیمهآیا

                              مدت پرداخت بیمه: 

  نشانی محل سکونت: 

                               ثابت:                    همراه:                       ن تماستلف
 شماره ملی:
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  سمت زمینه فعالیت  نام مؤسسه 
آخرین حقوق 

 دریافتی 

 همکاری  مدت
 علت قطع همکاری 

  تا  از

       

       

       

       

 تاریخ:                            عنوان شغل مورد درخواست:                                                                            

 آشنایی شما با این مجموعه از چه طریقی می باشد؟ 

             خیر                                :چه مدت   بلی       اضرهستید مدتی به عنوان آزمایشی کار کنید؟آیا ح 

 ؟غیراز شغل مورد تقاضا ،توانایی انجام چه شغل دیگری رادارید 

        ازچه تاریخی آماده به کار هستید؟ 

 بلی         خیر       ائید؟ارائه نمتوانید تضمین  آیا درصورت نیاز به تضمین می 
 مورد انتظار خود را ذکر نمائید :   دریافتی حقوق                                     

 لطفأ توضیح دهید:          خیر                بلی         ؟ آیا از سلامت کامل جسمانی برخوردار هستید 

 بلی          خیر   آیا سیگاری هستید؟          

   در صورت مثبت بودن با ذکر دلائل و مدت:         ؟  بلی          خیرآیا سابقه محکومیت کیفری داشته اید 

 

نظر مصاحبھ کننده


