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  :توجه
  خواهشمند است فرم زير را 

  ده و به ودقت ملاحظه نمه ب
  سؤالات آن پاسخ  صريح

    .ل دهيدم و كا

  ق عكسامحل الص

  
  

    شركت نيروترانس

  
  :مشخصات  فردي -

  :نام و نام خانوادگي 
  

  مؤنث  مذكر  :جنسيت  :نام پدر 

  :مليت  :مذهب  :محل تولد  : تاريخ تولد  : محل صدور  :شماره شناسنامه
  :تعداد فرزندان و افراد تحت تكفل                          متĤهل    مجرد:  وضعيت تأهل

  : در صورت داشتن معافيت، نوع آن را ذكرنمائيد      معاف       /     /     :هتازيخ خاتم      /     /     : تاريخ شروع انجام شده   :وضعيت نظام وظيفه
  :ميزان تحصيلات -

     دكتري                               كارشناسي ارشد   كارشناسي  كارداني    ديپلم
  نام مؤسسه آموزشي  معدل  رشته تحصيلي  سال خاتمه  سال شروع  مدارك تحصيلي اخذ شده

            
            
            
            
            

  :و تاريخ احتمالي خاتمه تحصيل را ذكر فرماييد، رشته تحصيلي، نام مؤسسه آموزشي مقطعدر صورت اشتغال به تحصيل  -

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

.............................................................................................................................................................................................................................................................  
  
  : داشته ايد ذكر نماييدتĤليف يا تحقيق علمين چنانچه تا كنو -
  
  
  
 

  
  :ي كه با آنها آشنايي داريدزبانهاي خارج-

   مكالمه   نوشتن  خواندن
  خوب  متوسط  ضعيف  خوب  متوسط  ضعيف  خوب  متوسط  ضعيف  زبان خارجي

                    
                    
                    
  
  : كه تا كنون گذرانده ايدآموزشي ) هاي(دوره-

  م مؤسسه آموزشينا  تاريخ خاتمه  تاريخ شروع  ساعات دوره  نام دوره آموزشي  رديف
1            
2            
3            
4            
5            
6            



  
  : خود را به ترتيب تا تاريخ تنظيم پرسشنامه ذكر نماييد تجربيات كاريلطفاً-

  علت كناره گيري  سمت  تاريخ خاتمه  تاريخ شروع  :آدرس  نام محل كار
            
            
            
            
            
            
            
            

  :نوع فعاليتهاي كاري كه تا كنون انجام داده ايد را ذكر نماييد-
  
  
  
  
  

  خير   بلي   براي شما مقدور است؟) جداخل يا خار( به خارج از محل سكونتتان رفتن به مأموريتهاي كوتاه مدتدر صورت استخدام، آيا  -
  ..........................................................................................................................................................................................................................................................لطفاً محدوديتها را مرقوم فرماييد

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
  :ن قيد نماييد خود را با ذكر شماره تلفسه نفر از معرفينلطفاً نام و نشاني  -

  شغل  تلفن  آدرس  نام و نام خانوادگي
     

       
       

  : آدرس محل سكونت-
  :آدرس

  
  :تلفن  : كد پستي

  :  با آن تماس حاصل نمودضرورتنام يا آدرسي كه بتوان در صورت -
  : و نام خانوادگينام
  

  :تلفن  : كد پستي  :آدرس

  
                : خود را اعلام فرماييدآخرين حقوق و مزاياي دريافتي لطفاً  -

          : را قيد نماييدقل حقوق و مزاياي مورد درخواستاحد لطفاً -
  

      

  

  ريال
    

 ريال                                                                                         
 

  
  .ه به آن را تأييد مي نمايمصحت مطالب مندرج در اين پرسشنامه و ضمائم مربوط  اينجانب
  .تكميل و امضاي اين درخواست براي اينجانب و شركت تعهدي از نظر استخدامي ايجاد نمي نمايد-
  . ع مقررات جاري شركت بوده و در هر محلي كه از طرف شركت تعيين شود خدمت مي نمايمبدر صورت استخدام تا -

  :امضاء   13:   /  /      تاريخ
  :وليناظهار نظر مسئ
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