
  

  

  فرم پرسشنامه شرکت کار خانجات سیمان صوفیان

  

  

  اطلاعات شخصی: - 1

   /           /       تاریخ تولد :     شماره شناسنامه :   نام پدر:   نام و نام خانوادگی:

  دین (مذهب) :  محل تولد:   :تاریخ و محل صدور شناسنامه  کد ملی:

  عنوان شغل ثبت نامی:  ملیت:   متاهل        مجرد وضعیت تاهل:  

  خیربلی                سلامت وضعیت روحی و جسمانی

  درصورت خیرتوضیح دهید:

  در صورت استفاده از سهمیه ایثارگران ، نوع ایثارگري ذکر شود.       بومی         ایثارگران        عادي    نوع سهمیه :

  معافیت:    ذکر نوع وعلت      ف از خدمت      :      معاانجام داده        خدمت نظام وظیفه: - 2

  سوابق تحصیلی و آموزشی : - 3

  مدرك تحصیلیمقطع و 

  (به ترتیب آخرین مدرك)
  تاریخ شروع  معدل کل   رشته تحصیلی

تاریخ 

  پایان

نام مؤسسه 

  آموزشی
  کشور -شهر 

              

              

              

  تجربیات شغلی: - 4

  نام سازمان یا شرکت

  (به ترتیب از آخرین سابقه)
  تاریخ شروع  مدت سابقه  سمت / شغل

تاریخ 

  پایان

آخرین حقوق 

  و مزایا/ریال
  علت ترك خدمت

              

              

              

              

              

              

  خیر       بلی                      آیا قبلاً در این شرکت اشتغال به کار داشته اید؟ - - 5

  ه کاري را ذکر کنیدعلت قطع رابط 

  نهاي خارجی ، کامپیوتروسایردوره  ها:آشنایی به زبا - 6

  عالی  خوب  متوسط  ضعیف  نام زبان / وضعیت  عالی  خوب  متوسط  ضعیف  نام زبان / وضعیت

ی
س

لی
نگ

ا
  

          و ترجمه خواندن            و ترجمه خواندن

          نوشتن          نوشتن

          مکالمه          مکالمه

با آشنایی 

  مپیوتر:کا

 windows       Acess       Excell      Word      internet        Power Point     type      

   :سایر  



  

  

  
  
  
  
  
  

 گواھینامھ دوره ھای
حرفھ ای یا  فنی و

  آموزشی موسسات

  

 توضیحات تاریخ پایان تاریخ شروع مدت دوره نام موسسه آموزش نام دوره آموزشی ردیف

١        

٢        

3        

4        

5        

  

  سایر فعالیت هاي علمی ( توضیحات ارائه شود )  تدوین کتاب یا مقاله علمی                   ارائه سمینار           :فعالیت هاي علمی - 7

  

  

  

  خیر          ید.    بله  یا مایل به انجام کار به صورت نوبت کاري (دو شیفت و سه شیفت) می باشآ- 8

  شماره بیمه؟ در صورت مثبت بودن چند سال و                 آیا داراي سابقه پرداخت حق بیمه هستید؟- 9

  سایر گواهینامه هاي لازم براي شغل مورد نظر : - 10

  

  

    چگونگی آشنایی شما با شرکت: - 11

   

                                                                                    

  :در صورت مثبت بودن جواب نام و نام خانوادگی و نسبت خود را بنویسید    یرخ     بله    آیا از آشنایان و بستگان شما در این شرکت شاغل می باشند: - 12

  

   :.رماییدشما ندارندرا ذکرف امیلی بافبه خوبی می شناسند و هیچگونه نسبت  را دونفر از کسانی که شما- 13

 تلفن نشانی و محل کار شغل نسبت نام و نام خانوادگی ردیف

            

              

  خیر  بلی                      اکنون مشغول به کار هستید؟ - 14

  :  ................ یشنهاديپمبلغ          پیشنهادي         برابر ضوابط شرکت                حقوق مورد انتظار:         - 15

  افراد تحت تکفل: - 16

  نسبت با کارمند  جنسیت  نام و نام خانوادگی
  تاریخ تولد

  روز / ماه / سال
  شغل  میزان تحصیلات

            

            

            

            

            



  
  قسمت زیر توسط شرکت تکمیل می گردد.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ ---  
  

  : تطبیق فرم نتیجه    

    

  مضاءا                                                                                                                                                                            : تطبیق دهنده   

 

  آدرس محل سکونت: - 17

  توضیح:    سایر                      منزل اجاره اي           منزل شخصی              

                                   آدرس و محل سکونت :                                                                                                           

                                                                      : لفن تماست                    کد پستی :                                                                                                                            

  حت کلیه اطالاعات مندرج در این فرم را تأیید و گواهی می نمایم.بدینوسیله ص

  مضاء و تاریخ: ا                                  نام و نام خانوادگی :                                                                                                         

  ایجاد نمی نماید.  کارخانجات سیمان صوفیان ین فرم هیچگونه تعهدي در قبال استخدام شما براي شرکتتکمیل نمودن اتوجه :

  در صورت 


