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	توجه: اطلاعات مندرج در این پرسشنامه کاملاً محرمانه تلقی شده و به هیچ عنوان در اختیار اشخاص یا موسسات غير قرار نخواهد گرفت.

	اطلاعات شخصي

	نام و نام خانوادگی: 
	تاریخ تولد: 
	شماره شناسنامه: 
	محل صدور: 

	كد ملي: 
	نام پدر: 
	دین: 
	ملیت: 

	وضعیت نظام وظیفه:
	وضعیت تاهل:
	شغل همسر: 
	تعداد فرزندان: 

	آدرس محل سکونت :
تلفن منزل:                                                           تلفن همراه:                                      ايميل: .

	آيا از سلامت کامل برخوردار هستيد؟            بلي  FORMCHECKBOX 
          خير  FORMCHECKBOX 
     
درصورت داشتن بيماری خاص يا عمل جراحی، شرح دهيد:


	سوابق تحصيلي 

	ردیف
	مقطع تحصیلی
	رشته تحصیلی
	سال اخذ مدرك
	نام موسسه/دانشگاه
	معدل

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	سوابق شغلی

	از سال ...... تا .........
	نام سازمان/شرکت
	آدرس/تلفن
	آخرين سمت
	علت ترک کار
	آخرين حقوق

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	سابقه کار مفيد:                                        سابقه پرداخت بيمه: 


	میزان تسلط به زبان های خارجی و کامپیوتر

	

	زبان انگلیسی
	ساير زبان ها .......................
	آشنایی با نرم افزارهاي كاربردي Office

	ضعیف
	متوسط
	خوب
	عالی
	ضعیف
	متوسط
	خوب
	عالی
	ضعیف
	متوسط
	خوب
	عالی

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	دوره های تخصصی/ شغلي

	ردیف
	عنوان دوره
	نام موسسه
	ردیف
	عنوان دوره
	نام موسسه

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	ساير توانمندي ها و نقاط قوت:
	ورزش و سرگرمی های مورد علاقه

	
	

	مشخصات دو نفر که در شرايط ضروري بتوان با آنها تماس گرفت:

	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	شغل
	آدرس
	تلفن

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	از چه طریقی با شرکت هفت خوشه آشنا شده اید؟      روزنامه  FORMCHECKBOX 
              سایت  FORMCHECKBOX 
               معرف  FORMCHECKBOX 
              ساير   FORMCHECKBOX 

نام معرف، روزنامه، سایت و….…. : ....................................... 

نحوه همکاری:  تمام وقت  FORMCHECKBOX 
                       نیمه وقت    FORMCHECKBOX 
                            پروژه ای  FORMCHECKBOX 

حقوق ماهیانه مورد انتظار:
اگر استخدام شما مورد تاييد واقع شود از چه زماني مي توانيد مشغول به كار شويد؟ 

	اینجانب                   ضمن تایید صحت مطالب مندرج در پرسشنامه، به شرکت اختیار تام می دهم تا در صورت اثبات خلاف یا ناقص بودن اطلاعات فوق، طبق مقررات با اینجانب عمل نمايد.                                                                                                

                                                                                                                                     امضاء متقاضی:


