
 

              

 فرم ثبت اطلاعات متقاضی همکاری                                                               

 

 

  

 مشخصات فردی                     

 

 تحصیلی سوابق                                   

  نام :

 --------------میزان تحصیلات : 

 

 ---------------سال اخذ مدرک : 

 

 -----------------:  معدل نمرات 

 

 

 

 

 محل الصاق عکس        

 نام خانوادگی :

 نام پدر :

 سنامه :شماره شنا

 محل تولد :

 تاریخ تولد:        /       /          

 کد ملی :

  

 دین : 

 

 آیا سابقه گذراندن دوره های آموزشی آزاد را داشته اید ؟ 

   

 مذهب :

 

 هنام دور    

 

 نام موسسه   

 

 

 سال برگزاری 

 

 

 معدل نمرات

 
 

 --------متاهل --------وضعیت تاهل :      مجرد  

 
 

1- 

   

 

 

 -----------------------تعداد افراد تحت تکفل :  
 

2- 

   

 وضعیت خدمت نظام وظیفه :

 --------پایان خدمت 

 ------------معافیت 

  ------------------------------------------علت معافیت 

 

3- 

   

 

  --------------------------------------------تلفن ثابت :

 

  ------------------------------------------تلفن همراه : 

 

 4- 

   

 

5- 

   

 -------------------------------تلفن تماس اضطراری : 

 

6- 

   

 ---------------------------------نشانی محل سکونت : 

 

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

7- 

   

 

 شماره تلفن جهت مواقع اضطراری

   

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

 

 شغل مورد درخواست خود را علامت بزنید .

 

  نصب و تعمیریخچال فریزر  نصب وتعمیر کولرگازی

  نصب و تعمیر ساید بای ساید  نصب و تعمیر پکیج

    تعمیرداکت اسپلیتنصب و 

    نصب و تعمیر سردخانه 

 

 نفر معرف 2نام ، نام خانوادگی وشماره تلفن 

 

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

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

    نصب و تعمیرظرفشویی       

          نصب و تعمیر لباسشویی

             TV نصب و تعمیر    

    نصب و تعمیر ماکرو فر      



   

 

 

 

 

 

 سوابق شغلی                                                                               

 

 

 آیا سابقه کار مرتبط با تاسیسات  را داشته اید ؟ 

  

 

 نام شرکت یا موسسه

 

 مدت اشتغال

 

 نوع شغل  

 

 نام مدیر / مسئول بخش

 

 تلفن تماس                  

     

     

     

 

 ---------------------------------------------------------------نام آخرین محل کار خود و علت جدایی از آن مجموعه را شرح دهید .  

 

 

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

 

 

 -------------------------------------حکومیت شرح داده شود . آیا سابقه محکومیت کیفری داشته اید ؟ درصورت مثبت بودن پاسخ علت م

 

 

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

 

 -----------------------------------وضیحات کامل ارائه داده شود . آیا سابقه مصرف مواد مخدر داشته اید ؟ درصورت مثبت بودن پاسخ ت

 

 

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

 

 

 

 

 عدم صحت موارد  صحت اظهارات فوق را تایید نموده و مسئولیت  ---------------------فرزند ----------------------------اینجانب 

 

 

 فوق الذکر را پذیرا میباشم .                                       

 

 

                                                                                                 

 امضاء                                                                                                   

      

 نام و نام خانوادگی                                                                                                   

             

 تاریخ :            /               /                                                                                                   

 

                                                                                                    

 


