
 

 

  همكاري) درخواست استخدام ( اطلاعات اوليه فرم 

  با دقت مطالعه و تكميل نماييد. اً فرم زير را لطف

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . كد ملي:  . . . . . . . . .  تاريخ تولد:  . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . نام و نام خانوادگي: 

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .غل پدر: ش  . .  . . . . . . . . .محل تولد:   . . . . . . . . . . . : مهشماره شناسنا

  . .. .  . . . . . نام دانشگاه:. . .   . . . . .  تاريخ فارغ التحصيلي:    . . . . . . . . . . . . . . . . .تحصيلي:  مقطع و رشته 

  . . . . .  . . . . . سابقه بيمه: . . . . . . .  . . . . .  وضعيت اشتغال:  . .   . . . . . تعداد فرزند:  . .  . . . . . وضعيت تاهل:

  . . . . . حقوق درخواستي:      متقاضي كار پاره وقت/تمام وقت:    مدت سابقه كاري: 

  . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .آدرس محل سكونت: 

  . .   . . . . . . . . . .  . . . . . تاريخ تكميل فرم:  . . . . . . . . . . . . . . . شماره ثابت:  . . . . . . . . . . . . . . شماره همراه:

     گواهي نامه رانندگي [  ]    ابقه اعتياد ـس [  ]  سابقه سوء پيشينه  [  ]  بيماري خاص  [  ]

  ل قبلي ـرضايت نامه از محل شغ ي امكان ارائه [  ]  ج ه اخراـسابق [  ]  موتورسيكلت  [  ]

  تسلط به امور اداري [  ]  تسلط به اينترنت  [  ]  تسلط به زبان [  ]  تسلط به آفيس  [  ]

  

  نام و امضاء متقاضي 

  

اطلاعات اين فرم به صورت  اين درخواست صرفاً جهت اعلام آمادگي براي همكاري با شركت پيوند مي باشد و تعهدي براي شركت ايجاد نمي كند.  

  محرمانه حفظ خواهد شد.  

  

  :  بررسی کننده نظريه 

  

  

  

  

  

 نتيجه : 


