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	فرم درخواست همكاري
	كد فرم : FR-HR-16-01

	

	1- هويت
	تاريخ درخواست  :

	نام :
	
	نام‌خانوادگي:
	
	نام پدر:
	
	تاريخ تولد:
	   /    /     
	محل تولد:
	
	شماره شناسنامه:
	

	مليت:
	     
	دين و مذهب: 
	
	متاهل  FORMCHECKBOX 
     مجرد  FORMCHECKBOX 

	فرزندان تحت تكفل      نفر
	خدمت نظام وظيفه:  از    FORMTEXT 

    
  تا FORMTEXT 

  
/ FORMTEXT 

  
//  /
	معاف به دليل: 
	

	2- سوابق تحصيلي 

	مدرك
تحصيلي
	رشته تحصيلي و گرايش
	نام و محل موسسه تحصيلي 
	زمان تحصيل 
	عنوان و موضوع پايان نامه تحصيلي
	معدل

	
	
	
	از
	تا
	
	

	دكترا
	     
	     
	  /  /  
	  /  /  
	     
	     

	فوق ليسانس
	     
	     
	  /  /  
	  /  /  
	     
	     

	ليسانس
	     
	     
	  /  /  
	  /  /  
	     
	     

	فوق ديپلم
	     
	     
	  /  /  
	  /  /  
	     
	     

	ديپلم
	     
	     
	  /  /  
	  /  /  
	     
	     

	زير ديپلم
	     
	     
	  /  /  
	  /  /  
	     
	     

	3- آموزش‌هاي تخصصي
	4- آشنايي با زبانهاي خارجي 

	نام دوره‌هاي آموزشي
	مدت

روز /   ماه
	نام و موسسه آموزشي
	عنوان مدرك
	تاريخ اخذ مدرك
	نام زبان
	انگليسي
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	  /  /    
	ميزان آگاهي
	خواندن
	مكالمه
	نگارش
	خواندن
	مكالمه
	نگارش
	خواندن
	مكالمه
	نگارش

	     
	     
	     
	     
	  /  /    
	كم
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	  /  /    
	متوسط
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	  /  /    
	خوب
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	  /  /    
	بسيار خوب
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5-فهرست توانمندي‌ها و شايستگي‌هاي تخصصي و حرفه‌اي
	6- موفقیت‌های تحصیلی، اجتماعی و شغلی
	7- آگاهي از نرم افزارهاي عمومي و تخصصي

	     
	     
	     

	8- سوابق كار ( ترتيب از حال به گذشته )

	نام موسسه
	محل
	از تاريخ
	تا تاريخ
	جمع
( ماه )
	آخرين سمت
	نوع كار و وظایف و مسئوليت‌هایي كه بر عهده داشته‌ايد
	نحوه استخدام
	علت پايان همكاري

	
	
	
	
	
	
	
	تمام وقت
	پاره وقت
	

	     
	     
	  /  /    
	  /  /    
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	  /  /    
	  /  /    
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	  /  /    
	  /  /    
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	  /  /    
	  /  /    
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	  /  /    
	  /  /    
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	  /  /    
	  /  /    
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	  /  /    
	  /  /    
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	  /  /    
	  /  /    
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	  /  /    
	  /  /    
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	  /  /    
	  /  /    
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	9- شغل و نحوه همكاري مورد درخواست 

	شغل و سمت مورد نظر
	نوع همكاري
	محل كار
	حقوق ماهيانه يا نرخ ساعتي در خواستي (ريال)
	تاريخ آمادگي شروع به كار

	     
	تمام وقت  FORMCHECKBOX 
    پاره وقت  FORMCHECKBOX 
 
	دفتر مركزي  FORMCHECKBOX 
  كارگاه  FORMCHECKBOX 
   نام كارگاه        
	     
	   /    /     

	10- معرف  (با آشنايي و آگاهي كافي از سوابق كار و مشخصات و ويژگي‌هاي شخصي) 

	نام و نام خانوادگي
	شغل
	نسبت فاميلي يا ارتباط
	آدرس
	تلفن همراه
	تلفن محل كار يا منزل

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	11- آدرس و نحوه ارتباط و تاييد مطالب اين پرسشنامه 

	آدرس
	تلفن ثابت
	تلفن همراه
	تلفن آخرین محل اشتغال
	تلفن/ تلفنهای محل کار در 3 سال گذشته
	پست الكترونيك (Email)

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	صحت مطالبي را كه در اين فرم نگاشته‌ام و انطباق آن را با مدارك  قانوني و رسمي كه عرضه خواهم كرد، متعهد مي‌شوم.
	نام و نام‌خانوادگي درخواست كننده:      
تاريخ و امضاء:    /    /     


