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	فرم درخواست همکاری
	



تاریخ:
شماره:

· مشخصات فردی
	نام و نام خانوادگی:                                    تاریخ تولد:
جنسیت: مذکر   مونث
وضعیت تأهل: متأهل مجرد                 تعداد فرزند:
شغل و محل کار همسر:
وضعیت نظام وظیفه:
آدرس محل سکونت:
تلفن تماس همراه:                                           تلفن تماس ثابت:  
پست الکترونیک :



· مشخصات حرفه ای
	· سوابق کاری
	ردیف
	محل کار
	سمت
	مدت همکاری
	علت قطع همکاری
	حقوق دریافتی
	تلفن محل کار

	1
	
	
	از  .......  تا  .......
	
	
	

	2
	
	
	از ....... تا .......
	
	
	

	3
	
	
	از .......  تا .......
	
	
	

	4
	
	
	از .......  تا .......
	
	
	

	5
	
	
	از .......  تا .......
	
	
	

	6
	
	
	از .......  تا .......
	
	
	


سایر توضیحات:

· میزان تحصیلات
	ردیف
	مقطع تحصیلی
	رشته تحصیلی
	گرایش
	نام محل تحصیل
	سال فراغت از تحصیل

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	






	· آشنايي با زبان هاي خارجي:
	ردیف
	زبان خارجی
	میزان مهارت

	
	
	خواندن
	نوشتن
	شنیدن
	مکالمه

	1
	
	
	
	
	

	2
	[bookmark: _GoBack]
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	



· آشنایی با نرم افزارهای عمومی و تخصصی (داخل پرانتز میزان تسلط از 1یعنی کم تا 5 یعنی تسلط کامل):
Word (....)       Excel  (....)      PowerPoint  (....)      Access  (....)      
Photoshop (....)    اینترنت (....)
 سایر نرم افزارها:  
     
· دوره ها:
	ردیف
	نام دوره
	محل دوره
	مدت دوره
	سایر توضیحات

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	



 سایر توضیحات:
· سایر مهارتها(نرم افزاری، غیر نرم افزاری، ورزشی و غیره):
	ردیف
	عنوان
	میزان تسلط

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


سایر توضیحات:




	· سابقه محکومیت کیفری:    بلی□   خیر  □    نوع و علت محکومیت:

	· آيا از طريق شخص خاصي به اين شركت معرفي شده‏ايد؟ 
· آیا قصد ادامه تحصیل دارید؟                  در چه رشته ای؟                          

	· مایل به همکاری مطابق کدام نوع از شرایط کاری زیر می باشید؟
بلند مدت/تمام وقت□     کوتاه مدت/تمام وقت□      مشاور□      پاره وقت/ساعتي□      پروژه ای□             سایر:


	· درصورتی که نکته خاصی وجود دارد که احتمالا در گزینش شما موثر است، بیان نمائید.

	اينجانب كليه مواردي را كه در اين فرم نوشته ام تاييد مي كنم و به شركت اجازه مي دهم در صورت اثبات عدم صحت مندرجات اين فرم، کتمان یا ارائه مطالب خلاف واقع، هر زمان كه مختار باشد نسبت به خاتمه خدمت اينجانب اقدام یا در قرارداد تجدید نظر نمايد. همچنين مطلع مي‏باشم كه استخدام اينجانب منوط به طي يك تا سه ماه دوره آزمایشی مي‏باشد. ضمنا آگاهم كه با تكميل اين پرسشنامه شركت ملزم به استخدام اينجانب نمي‏باشد.

نام و نام خانوادگی                                                    امضا:




· تصمیمات اتخاذ شده مدیریت
	



                                                                                       امضاء و تاریخ 




صفحه 3 از 3
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