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	نام مستند : فرم درخواست همكاري
	شماره بازنگري:2                       تاريخ بازنگري :  26/10/94
صفحه1 از 3

	
	كد مستند: FO-44-2
	



	نام خانوادگي:
	نام: 
	نام پدر:
	

	شماره شناسنامه:
	تاريخ تولد:        /      /
	محل صدور:
	

	كد ملي:
	مليت:
	دين:
	


	وضعيت تأهل:
	مجردFORMCHECKBOX

	متأهلFORMCHECKBOX

	تعداد فرزندان:
	


	وضعيت نظام وظيفه:
	پايان خدمتFORMCHECKBOX

	مشمولFORMCHECKBOX

	معاف FORMCHECKBOX

	نوع معافيت:


	آيا كسي از آشنايان شما در استخدام اين شركت مي‌باشد؟ 
	خير FORMCHECKBOX

	بلي FORMCHECKBOX

	لطفاً نام ببريد:


	نحوه آشنائي با شركت: 
	سايت شركت FORMCHECKBOX

	آگهي روزنامه FORMCHECKBOX

	همكاران FORMCHECKBOX

	سايت‌هاي كاريابيFORMCHECKBOX

	ساير با ذكر نام FORMCHECKBOX



	آيا سابقه بيماري مشخصي داريد؟
	خير FORMCHECKBOX

	بلي FORMCHECKBOX

	لطفاً توضيح دهيد:

	
	
	
	


	آيا سابقه پرداخت بيمه به سازمان تأمين اجتماعي داريد؟ 
	خير FORMCHECKBOX

	بلي FORMCHECKBOX

	چند سال؟


	آيا هيچ‌گونه محدوديت كاري داريد؟ 
	خير FORMCHECKBOX

	بلي FORMCHECKBOX

	لطفاً توضيح دهيد:

	
	
	
	

	آيا آمادگي انجام مامويت‌هاي كوتاه‌مدت (چندروزه)  خارج از تهران را داريد؟ 
	خير FORMCHECKBOX

	بلي FORMCHECKBOX


	آيا در مواقع لزوم (خارج از ساعت كار اداري و يا ايام تعطيل) آمادگي انجام اضافه‌كار داريد؟
	خير FORMCHECKBOX

	بلي FORMCHECKBOX



	سوابق تحصيلي

	مدرك تحصيلي
	رشته تحصيلي
	نام دانشگاه/مركز آموزشي
	سال شروع تحصيل
	معدل
	تاريخ اخذ مدرك

	
	
	
	
	
	ماه
	سال

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	دوره‌هاي آموزشي

	عنوان دوره آموزشي
	نام موسسه آموزشي
	مدت زمان دوره
(به ساعت)
	تاريخ اخذ مدرك

	
	
	
	ماه
	سال

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	آشنايي با نرم‌افزارهاي تخصصي

	نام نرم‌افزار
	
	
	
	
	

	ميزان مهارت
(ضعيف،خوب،عالي)
	
	
	
	
	


	زبان‌هاي خارجي

	زبان خارجي
	خواندن
	نوشتن
	مكالمه

	
	ضعيف
	خوب
	عالي
	ضعيف
	خوب
	عالي
	ضعيف
	خوب
	عالي

	انگليسي
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	سوابق كاري به ترتيب از آخرين محل كار 

	نام شركت
	تاريخ
	سمت
	نام
مديرمستقيم
	تلفن
مدير مستقيم
	نوع استخدام
	علت ترك كار

	
	از
	تا
	
	
	
	پاره ‌وقت
	تمام‌وقت
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	آيا اين شركت مجاز به اخذ اطلاعات از مؤسسات فوق مي‌باشد؟ 
	خير FORMCHECKBOX

	بلي FORMCHECKBOX



	نحوه استخدام متقاضي در آخرين محل كار

	نوع استخدام
	پاره‌وقتFORMCHECKBOX

تمام‌وقتFORMCHECKBOX

	ساعت كار:(پاره‌وقت)
	در هفته:
	حقوق  دریافتی:

	
	
	
	درماه:
	


	نحوه همكاري مورد نظر متقاضي در پي‌كده

	محل كار
	دفترمركزيFORMCHECKBOX

	نوع همكاري
	پاره‌وقت FORMCHECKBOX

	
	ساعات كار در هفته (پاره‌وقت):

	
	كارگاه FORMCHECKBOX

	
	تمام‌وقتFORMCHECKBOX

	كارآموزي FORMCHECKBOX

	


	لطفاً اطلاعات ديگري كه ممكن است در استخدام شما مؤثر باشد، شرح دهيد.

	

	
	
	

	شغل درخواستي :
تاريخ آمادگي براي شروع به كار :
	حقوق درخواستي:


	مشخصات معرف‌ها

	نام و نام خانوادگي معرف
	شغل و محل كار
	آدرس
	نوع ارتباط
	شماره تلفن

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	امضاء متقاضي
	آدرس متقاضي:
	تلفن منزل
	تلفن همراه
	تاريخ تنظيم فرم

	
	
	
	
	

	اين قسمت توسط شركت تكميل مي‌گردد.

	نام مصاحبه‌كننده:
	تاريخ مصاحبه:
	

	برداشت از خصوصيات فردي متقاضي:

	برداشت از مهارت‌هاي حرفه‌اي متقاضي:

	سمت پيشنهادي:
	تاريخ پیشنهادی شروع بكار:
امضاء مصاحبه كننده:
	


	با استخدام نامبرده براي دوره آموزشيFORMCHECKBOX
 / كارآموزي FORMCHECKBOX
موافقت مي‌گردد FORMCHECKBOX
نمي‌گرددFORMCHECKBOX
امضاء مديرعامل :
حقوق در نظر گرفته شده:
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