
 تاريخ :
 

 شماره :
  نوژن مبلمان اداری

 پرسشنامه استخـدام

شماره شناسنامه ::                       نام :                                      نام خانوادگي :                             نام پدر   
 

کدملی:                               شغل پدر:  
 

   زن       جنسيت:   مرد                               تابعيت :                                  :             مذهب

 تاريخ تولد :                             محل تولد :                               محل صدور :           

 :                     ل تعداد افراد تحت تكف                 متاهل              د وضعيت تاهل :    مجر
 

                           خدمت نكرده ام      كفالت       معافيت       داراي كارت پايان خدمت  : نظام وظيفهتعداد فرزند :                     وضعيت 

............................................................................................................................آدرس محل سكونت فعلي :  
………………………………………………………………………………………………………………. 

 
تلفن همراه:...................................... ايميل:......................................................  .......................... شماره تلفن :  

    

 در صورت وجود هر گونه سابقه كيفري دليل و علت آنرا بيان نمائيد :
 
 

 خير                      يد ؟          بلي   آيا اعتياد به سيگار دار
 

 نوع بيماری خير                      بلي   آيا سابقه بيماری خاصی داريد؟      
 

 مدت سابقه:...   خير                      بلي   آيا تاکنون دارای سابقه بيمه بوده ايد؟ ؟      
 

 و خارج شهر برايتان وجود دارد؟آيا امکان عزيمت به ماموريتهای داخل 
 

تحصيلیسوابق   

 رديف سطح تحصيلات رشته تحصيلی محل تحصيل سال اخذ مدرک معدل

     1 

     2 

     3 

 

 ميزان تسلط به زبان خارجی

کالمهم  رديف نوع زبان خواندن نوشتن 

 1  ضعيف  متوسط     خوب  ضعيف متوسط خوب ضعيفمتوسط  خوب

 2  ضعيف    متوسط   خوب  ضعيفمتوسط  خوب ضعيف متوسط خوب

 3  ضعيف   متوسط    خوب  ضعيفمتوسط خوب  ضعيف متوسطخوب 
 

 سوابق كاري

 علت قطع همكاري
ن حقوق زامي

 دريافتي
و آدرس شماره تماس 
 شرکت

تاريخ تا  تاريخ از   رديف نام شرکت عنوان شغلي 

       1 

       2 

       3 

       4 

                                                         FR-045-Aكد فرم :   .........................18-9-90تاريخ آخرين ويرايش :.........



  سوابق آموزشي   

ام دورهن محل برگزاري تاريخ ساعت آموزش نام موسسه نوع گواهينامه  رديف 

      1 

      2 

      3 

      4 

      5 

      6 

      7 

.......................  و اينترنت ميزان تسلط خود را بنويسيد,Office ,….  (Windowsافزارهاي كامپيوتري )در صورت آشنايي با نرم
.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 
 

 نام دو نفر از افرادي كه شما را ميشناسند را ذكر نمائيد

 رديف نام ونام خانوادگي شغل نسبت آدرس و تلفن

    1 

    2 

 .........................................................................نام و نشاني و تلفن فردي كه بتوان در موقع ضروري با او تماس گرفت :
………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………….. 

.................................... شغل مورد درخواست :  

.........................در چه تاريخي ميتوانيد مشغول بكار شويد ؟ .................................ميزان حقوق درخواستي :   

 سفته  در صورت همکاری ارائه کدام ضمانت برای شما مقدور می باشد.چک  
 

 
می کنم.اينجانب................................صحت كليه مندرجات در فرم را تاييد   

 امضاي متقاضي كار

 :ر مصاحبه كنندهنظ
 
 
 
 

 و تاريخ:امضا                                                            
 

 نظر مديريت :
 
 
 
 
 

 و تاريخ:   امضا                                                                                                     
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