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                               شركت مهندسين مشاور پتروساديان



	
                   شركت مهندسين مشاور پتروساديان



	

	صفحه ............ از ............



	كد سند:  I -FM - 178
	پرسشنامه استخدامي
	شماره بازنگري :صفر

	تاريخ تكميل فرم :

	1- نام :
	2- نام خانوادگي : 
	3- نام پدر : 

	4- شماره شناسنامه : 
	5- محل صدور شناسنامه : 
	6- تاريخ تولد : روز        ماه        سال 

	7- محل تولد : 
	8- وضعيت تأهل :   متأهل                مجرد 
	9- تعداد فرزندان : 

	10- سايرافراد تحت تكفل : 
	11- وضعيت خدمت نظام وظيفه : 

انجام خدمت زير پرچم :             معافيت : 
	12- مدت پرداخت بيمه : 

13-  شماره بيمه : 

	14- آدرس و تلفن محل سكونت : 



	15- تحصيلات 

	
	مدرك تحصيلي
	رشته تحصيلي
	نام موسسه
	محل تحصيل
	معدل
	سال اخذ مدرك
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	16- سابقه كار

	
	شركت / موسسه 
	شغل
	شروع
	خاتمه
	حقوق
	تلفن محل كار 
	علت ترك كار 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	17- توضيحات در مورد ساير سوابق تجربي و دوره هاي آموزشي : 



	18-در صورتيكه تخصص و مهارتهاي خاصي در زمينه كاري داريد كه ذكر آنها را ضروري مي دانيد بطور خلاصه ذكر نمائيد. 

	صفحه   1   از 2

	كد سند : I -FM - 178
	پرسشنامه استخدامي
	شماره بازنگري : يك 

	19- با كدام زبانها آشنائي داريد ؟ لطفاً نام برده و ميزان آشنائي با آنها را مشخص نمائيد . 

1-                                                                                  خوب                           متوسط                         ضعيف 

2-                                                                                 خوب                        متوسط                         ضعيف 

3-                                                                                 خوب                        متوسط                         ضعيف 

	20-ميزان آشنائي شما با كامپيوتر چقدر است ؟        خوب                           متوسط                        ضعيف 

21- نوع نرم افزارهائي كه با آنها آشنائي داريد ، بنويسيد . 



	22- مشخصات دو نفر از خويشاوندان يا دوستان كه در صورت لزوم بتوان با ايشان تماس گرفت بنويسيد.

	
	نام                  نام خانوادگي
	نسبت
	شغل
	نشاني و تلفن محل سكونت
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	22

23- آيا سابقه بيماري داريد ؟               بلي                               خير 

	23

24- آيا سيگاري هستيد ؟                     بلي                              خير 

	25- در صورتيكه بازنشسته هستيد نام سازمان / موسسه محل خدمت و تاريخ بازنشستگي را اعلام فرمائيد ؟ 

	25

26- آيا داراي گذرنامه هستيد ؟         بلي                                خير 

	27- شغل و حقوق پيشنهادي خودتان را بنويسيد . 

	اينجانب                                                   متقاضي شغل                                         تعهد مي نمايم كه پاسخ هاي ارائه شده در فرم اخير منطبق با واقعيت بوده و در صورت اثبات موارد خلاف ، شركت مهندسين مشاور پتروساديان مجاز خواهد بود كه رأساً نسبت به فسخ قرارداد و خاتمه كار اينجانب اقدام نمايد. 

ضمناً موافقت خود را با طي يك دوره آزمايشي يك ماهه / سه ماهه اعلام مي دارم . 

تاريخ :                                    امضاء : 

	صفحه   2   از 2
































































































