

	 

	وضع  تاهل: مجرد      متاهل           
 تعداد افراد تحت تکفل:
	نام:
خانوادگی:
نام پدر:
شماره شناسنامه:
محل صدور:
محل تولد:
تاریخ تولد:
	مشخصات
متقاضی

	
	نام همسر:                شغل همسر:
	
	

	
	وضعیت خدمت وظیفه عمومی:

	
	

	
	خدمت کرده به مدت18 ماه        معاف    
 نوع معافیت:
	
	

	
	نشانی محل سکونت:
	
	

	
	
	تلفن تماس:
همراه:                      
	
	

	
	ثابت:
	
	

	معدل
	تاریخ شروع و خاتمه
	نام مرکز آموزشی
	گرایش
	رشته تحصیلی
	مقطع تحصیلی
	سوابق تحصیلی

	
	
	
	
	
	
	

	تلفن
	علت قطع همکاری
	طول دوره همکاری
	آخرین حقوق دریافتی
	سمت/ مسئولیت
	زمینه فعالیت
	نام موسسه
	سوابق کاری

	
	
	تا
	از
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	مهارتهای کسب شده در طول دوره
	مدت دوره
	نام موسسه آموزش دهنده
	نام دوره
	





مهارتهای IT






	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	
	
	

	

	

	
	
	
	
	



	سر فصلهای آموزشی طی دوره
	مدت دوره
	نام موسسه آموزش دهنده
	نام دوره
	دوره های آموزشی

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	



	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	خلاصه ای از فعالیت های اجتماعی کیفری و سیاسی خود را یادداشت فرمایید:
آیا سابقه محکومیت کیفری داشته اید؟  بلی         خیر
در صورت مثبت بودن با ذکر دلائل و مدت



	آیا در حال حاضر یا در گذشته به بیماری خاصی مبتلا بوده اید و یا نقص عضو یا عمل جراحی مهمی داشته اید؟

بلی          خیر

در صورت مثبت بودن نوع آن را ذکر نمایید
:




	

حدود قد :                   وزن :                     نسبت وزن به قد:                              رنگ چشم:






	اینجانب                             با تکمیل تقاضای خویش را جهت اشتغال اعلام داشته وصحت مراتب فوق را تعهد نموده واظهار میدارم در صورت اثبات خلاف آن در مقابل هر گونه تصمیم شرکت هیچگونه ادعا واعتراضی نداشته باشم

 


نظریه  مصاحبه کننده:

