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                                                                          صفحه :   يك      از :     دو        
                                                                                   شماره :

                                                                                    تاريخ :                                

	مشخصات فردي :

	توجه : تكميل اين پرسشنامه براي متقاضي هيچ حقي را ايجاد نمي نمايد .

	اينجانب                                  فرزند                        داراي شناسنامه                         و شماره ملی                                             با تکمیل این فرم درخواست اشتغال به کار در آن موسسه را دارم  ضمناً اعلام مي نمايم تمامي مطالب اين پرسشنامه را مطالعه و با دقت و صحت پاسخ داده ام و چنانچه امكان همكاري حاصل گرددو خلاف اظهارات فرم اثبات شود ، موسسه  از طرف بنده و كالت دارد  قرار داد كار را فسخ نمايد و چنانچه خساراتي از اين بابت به موسسه  وارد شده باشد بنده مسئول جبران آن هستم و هيچگونه ادعا ، اعتراض و شكايتي نخواهم داشت . ضمناً تصویر مدارک به پیوست تقدیم می گردد.

	مشخصات متقاضي
	نام :                              نام خانوادگي :                                 نام پدر :                 شماره ملی:                       شماره شناسنامه:                         تاريخ تولد :       /      /      13                         محل تولد
	الصاق عكس


	نظام وظيفه
	خاتمه خدمت(معافيت(      نوع معافيت (            )محل خدمت :               تاريخ خاتمه خدمت 
	

	وضعيت جسماني


	نقص عضو :             خير (بلي  (     توضيح :

عمل جراحي :         خير (                 بلي  (توضيح باذكر تاريخ :
	

	وضعيت تاهل
	مجرد (     متاهل (                          تعداد فرزند :                 

	تحصیلات 
	میزان تحصیلات:     
	رشته تحصیلی:
	نام دانشگاه:
	تاریخ فارغ التحصیل:

	مشخصات بیمه و شماره حساب
	شماره حساب بانک ملت:                                                         شماره بیمه تامین اجتماعی:

(در صورت داشتن سابقه بیمه بالای دو سال همراه داشتن  پرینت سابقه بیمه جهت برقراری حق اولاد الزامی می باشد )

	آدرس و

شماره تلفن
	                                                                                                                                  شماره همراه:
                                                                                                                                  شماره همراه 2:
                                                                                                                                  شماره ثابت:


	سوابق كار :

	نام موسسه
	نام مدير
	نوع فعاليت
	تلفن تماس
	تاريخ شروع كار
	شغل
	تاريخ قطع همكاري
	نوع همكاري
	حقوق دريافتي
	علت فسخ

	
	
	
	
	
	
	
	دائم 
	قراردادي 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	توضيحات :



	شيوه قطع همكاري قبلي :توافق كتبي  (          توافق شفاهي (       اداره كار  (            مراجع قضايي  (                  ساير (

	آيا آمادگي داريد ضمن رعايت ضوابط و مقررات و دستورالعملها و داشتن وجدان كاري ، بطور قراردادي ( انعقاد قرارداد كار موقت )، در هر قسمتي كه مديريت تعيين مي نمايد متناسب با تحصيلات و تجربه شما همكاري نماييد ؟ بلي   (                  خير (

	معرفين :

	لطفاً نام سه نفراز افراد غير فاميل كه شما را به خوبي مي شناسند بنويسيد .

	نام و نام خانوادگي
	شغل
	آدرس
	تلفن

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	                                                                                 صفحه :   دو      از :     دو

ساير اطلاعات :

	آيا افرادي در اين شركت با شما آشنايي دارند ؟ نام ببريد .

	نحوه معرفي به شركت و علت انتخاب خود را بنويسيد ؟



	آيا تا كنون محكوميت كيفري ، سياسي و غيره داشته ايد ، مختصرا شرح دهيد .



	آيا از سيگار و ساير دخانيات استفاده مي نماييد ؟ بلي   (                   خير (

	آيا آمادگي سپردن تضمين كافي را داريد ؟
	امضا متقاضي :

	علاقمند به انجام چه و ظايف و كارهايي هستيد؟
	

	از چه تاريخي آمادگي همكاري داريد ؟
	

	نظريه مدير مربوطه :
مدیریت محترم عامل 

                                                                                                                                                                   تاريخ و امضا :

	مدیر محترم اداری و مالی 

با توجه به اعلام نظر مدیر واحد نسبت به بکارگیری نامبرده از طریق شرکت پیمانکاری /با  انعقاد قرارداد کار موقت  به مدت            روز /  ماه با حقوق و مزایا به شرح جدول ذیل  اقدام نمایید.   

                                                                                                                                                                        مدیر عامل
                                                                                                                                                                       تاريخ و امضا :

	جدول حقوق و مزایا ماهیانه

	مزد شغل  روزانه
	
	ریال
	حق مسکن :
	
	ریال
	فوق العاده شغل
	
	ریال

	مزد سنوات روزانه
	
	ریال
	مزایا رفاهی :
	
	ریال
	فوق العاده ویژه
	
	ریال

	جمع مزد مبنا روزانه 
	
	ریال
	حق مسکن :
	
	ریال
	حق سرپرستی
	
	ریال

	جمع مزد مبنا ماهیانه  
	
	ریال
	عائله مندی :
	
	ریال
	جمع حقوق و مزایا
	
	ریال


	توزيع نسخ : 1- امور اداري



