
 
 

 

 

 تقاضـای همکاری فرم 
تکمیل این فرم، صرفا به منزله بررسی مشخصات و رزومه همکاری بوده و هیچ گونه تعهد   توجه:

 استخدامی برای شرکت ایجاد نخواهد کرد. 

 شماره: 

 تاریخ: 

 
 

 مشخصات متقاضی

 .................  نام پـدر:  .................  نام خانوادگی: .................  نام:

 ........ سال ........ ماه  ........ روز تاریخ تولد: .................  محل تولد:  .................  شماره شناسنامه: 
 .................  تعداد افراد تحت تکفل:      متـأهل             وضعیت تأهل:           مجـرد 

 ......................................   نوع معافیت:       معاف:     وضعیت نظام وظیفه:   خدمت کرده: 

 ................................................................................................. .............................................................................................................................  آدرس محل سکونت:

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

 .................  شماره تماس ثابت:                                             ................. شماره همـراه:

Email:  ............................................................................................................. 

 سوابق کاری: 

 ه فعالیتـزمین رکت یا مؤسسه ـنام ش
 مدت همکاری

 اریخ ـتا ت اریخـاز ت

    

    

    

    

 مشخصات تحصیلی: 

 معدل  تاریخ پایان تاریخ شروع  نام مرکز آموزشی ش ـگرای تحصیلیرشته   مقطع تحصیلی 

       

       

       

       

       

 دوره های آموزشی:

 دت دوره ـم  ه آموزش دهندهـنام مؤسس ام دوره ـن
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 ی: ـایی با زبانهای خارجـمیزان آشن

 ضعیف متوسط  خوب   عالی نام زبان خارجی ضعیف متوسط  خوب  عالی نام زبان خارجی

          

          

 : میزان آشنایی با نرم افزارهای تخصصی

 ضعیف متوسط  خوب  عالی نام نرم افزار ضعیف متوسط  خوب  عالی نام نرم افزار

          

          

          

 لطفا میزان حقوق درخواستی خود را ذکر نمایید: .......................
        خیـر             بـله                      ام.سوابق بیمه ای خود را پیوست این فرم تحویل داده -

        خیـر             بـله                 . فرم تحویل داده امرزومه تخصصی خود را به پیوست این  -

        خیـر             بـله       ام. کپی تمام مدارک تحصیلی از پایه دیپلم به بعد را تحویل داده -

 استخدامی برای شرکت ایجاد نخواهد کرد.تکمیل این فرم، صرفا به عنوان تقاضای همکاری و پیشنهاد بررسی سوابق اینجانب بوده و هیچگونه تعهد 

 امضاء و تاریخ 

 اظهار نظر واحد مربوطه:

 

 

 

 

 

 

 

 )کمیسیون تعیین سوابق(  اظهار نظر منابع انسانی

 

 

 

 

 

 

                                      دکتری: کارشناسی ارشد:  کارشناسی:  کاردانی:                                                   دیپلم:

  تخمین پایه حقوق:   سوابق مؤثر مطابق با آخرین مدرک تحصیلی:

 کننده:  تهیه  

 

 نام و نام خانوادگی و امضاء                       

 :       واحد متقاضیتأیید  

           

 نام و نام خانوادگی و امضاء                      
  

 تأیید مدیرعامل  امور اداری تأیید  

 امضاء و تاریخ  امضاء و تاریخ 

 


