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	فرم اطلاعات شغلی و شخصی 
	کـــدســند :
شماره بازنگری:  
تـــــاریــخ:




	   الف) وضعیت عمومی محل الصاق عکس

                                                                                                    تاریخ تکمیل فرم :
	نام : 
	 نام خانوادگی :
	نام پدر :

	شماره شناسنامه :
	تاریخ تولد :   /     /
	صادره از :

	جنسیت : آقا   خانم 
	وضعیت تاهل :
	(تاریخ ازدواج :    /    /   ) تعداد اولاد : 

	آدرس محل سکونت : 
	تلفن منزل :
	همراه:
	تلفن ضروری :

	                     
	Email:                                                                               

	وضعیت نظام وظیفه :
	دارای کارت 
	در حال خدمت 
	منتظر خدمت 
	




	ب) سوابق علمی :
آخرین مدرک تحصیلی :                                                    رشته  تحصیلی :                                                                   محل تحصیل :
وضعیـت تحصیـلی :        دانشجو ○         فارغ التحصیل ○                        تاریخ فارغ التحصیلی :
دوره آموزشی گذرانده شده :
	ردیف
	نام دوره آموزشی
	تاریخ برگزاری
	محل برگزاری
	ردیف
	نام دوره آموزشی
	تاریخ برگزاری
	محل برگزاری

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


مهارت ها و تخصص ها: (مهارت ها و تخصص های خود را در این قسمت وارد کنید)
	مهارت و تخصص اصلی
	میزان تسلط
	مهارت وتخصص فرعی
	میزان تسلط

	کامپیوتر و اینترنت
	آشنایی          خوب
 متوسط         حرفه ای
	
	آشنایی          خوب
 متوسط         حرفه ای

	اصول مدیریت
	آشنایی          خوب
 متوسط         حرفه ای
	
	آشنایی          خوب
 متوسط         حرفه ای

	
	آشنایی          خوب
 متوسط         حرفه ای
	
	آشنایی          خوب
 متوسط         حرفه ای


/

	ج: سوابق کاری : 
	نام شرکت
	تلفن 
	سمت شما 
	مدت همکاری
	سابقه بیمه
	میزان حقوق دریافتی
	علت ترک کار

	
	
	
	از تاریخ 
	تا تاریخ 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	






	د)پرسش ها: 

	[bookmark: _GoBack]          21- از چه طریقی از برنامه استخدام آگاه شده اید؟
	




	          22-چه دست آوردهایی در شغل های خود تا کنون داشته اید؟


	


	          23-آیا قبلا به قرص یا هر نوع ماده مخدری اعتیاد داشته اید ؟ وضعیت فعلی شما از نظر اعتیاد چگونه است؟
	




	          24-آیا سابقه بیماری جسمی یا روانی دارید ؟ وضعیت سلامت جسمی و روانی شما در حال حاضر چگونه است؟
	




	                                                                                                                                                                                                              امضاء


                                                                                                                                                                                                           

	توضیحات تکمیلی در صورت لزوم:












                                                                                                                                                                                         امضاء تکمیل کننده فرم




صفحه : 1 از 1
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