
   TPA-FO-77  00/شماره سند:

 1401/05/01تاریخ بازنگری:    

 1شماره صفحه : 

 فرم درخواست استخدام 

 
 

ی 
وم

عم
 و 

ی
رد

ت ف
صا

شخ
م

 

 ................................................................................................................ متقاضی شغل:          .......................................... تاریخ تکمیل:

 .............................. : محل تولد      ...................................   نام پدر:      .................................  نام و نام خانوادگی:  

                ........................    شماره شناسنامه:            ...................................  ملی:  کد .............................             تاریخ تولد:   

                   ..............................   گروه خون:................................       دین:ملیت:  .....................................               

  ................... :  ........................شماره بیمه       سایر    خدمات درمانی       نوع بیمه : تامین اجتماعی     
 

 محل الصاق عکس 

 .................................... 

 وضعیت

 نظام وظیفه  

   خرید خدمت................          تاریخ پایان خدمت:         دارای کارت پایان خدمت 

 تاریخ دریافت معافیت:   /     /            .......................     نوع معافیت:            معافیت   دارای

 ......................................................................................................................................  سایر:

 .......................................................................................................................................................................................  آدرس محل سکونت:

                                               .............................................  تلفن همراه:  .............................................                       تلفن منزل:   

 .............................................................................................                        آدرس ایمیل : 

                                                                                                                                                  ...................... .....................................................................................آشنایان( با ذکرنام و نسبت  :     تلفن تماس ضروری)یکی از 

 ................................. شماره تلفن محل کار:                 .............................. شاغل در:              جویای کار              وضعیت کنونی شغل: 

ل 
اه

ت ت
عی

ض
و

 

 

 .................   تعداد فرزندان :        ................................... تاریخ ازدواج:                      متاهل       وضعیت تاهل:  مجرد 

 سال:  ...................  18تعداد فرزندان زیر  

 ..................... رشته تحصیلی همسر:  / تحصیلات              .....................  شغل همسر :          ..............................  نام و نام خانوادگی همسر:  

 

ت 
عی

ض
و

یل
ص

ح
ت

 ی

 

    دانشجو                    وضعیت فعلی :        فارغ التحصیل:  ..............................................................         مدرک تحصیلیآخرین  

  اطلاعات مقاطع  

 تحصیلی 
 / توضیحات  معدل سال پایان  سال شروع  محل تحصیل نام   رشته تحصیلی 

      

      

      

ده 
ران

گذ
ی 

زش
مو

ی آ
ها

ره 
دو

ده
ش

 

 مدت دوره    عنوان دوره
 گواهینامه دارد؟

 موسسه / نام آموزشگاه
 ندارد  دارد 
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 2شماره صفحه :  

 فرم درخواست استخدام 

 
 

ی 
رب

ج
/ ت

ی
ار

ق ک
واب

س
 

 نام سازمان 
 

 

 نوع فعالیت 

 سازمان      

 تاریخ خاتمه  آغاز تاریخ 
 آخرین 

 سمت سازمانی 

 آخرین حقوق  

 دریافتی                              

 )خالص(        

 

 قطع همکاری   علت 

 

       

       

       

       

       
 

 خود را بنویسید.   کارهای آخرین محل  شرح مختصری از وظایف و مسئولیت 

............................................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................................     

 شرح مختصری از موفقیت های کاری خود طی سه سال گذشته را ذکر نمایید. 

............................................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................................ 

ت
ار

مه
 

ها
 

 
 خود را دارای مهارت می دانید؟دیگر، در چه زمینه های کاری  

............................................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................................ 
 

ی  
نای

آش
ی 

رج
خا

ن 
زبا

با 
 

 زبان
 مدرک درک مطلب وترجمه  نگارش  مکالمه 

 ندارد دارد ضعیف متوسط خوب ضعیف متوسط خوب ضعیف متوسط خوب

            

            

            
 و 

ت
عا

لا
اط

ی 
ور

ن آ
ا ف

ی ب
نای

آش

ت )
طا

با
رت

ا
IT ) 

 نام نرم افزارهای عمومی 
 گواهینامه  میزان تسلط 

 توضیحات
 ندارد دارد ضعیف متوسط  خوب 

Microsoft Office       

       .............اینترانت، اینترنت، ...

       رم افزارهای تخصصی نام ن 

       

       

اط
تب

ار
ت

ا
 

 های علمی، اجتماعی، فرهنگی و ... خود را در جدول زیر ذکر  نمائید: خلاصه فعالیت

 دستاوردها                                  نام موسسه              مدت زمان همکاری          فعالیت / نوع همکاری               
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 3شماره صفحه :  

 فرم درخواست استخدام 

 
 

    

 زیر می باشید؟ مایل به همکاری کدام نوع از شرایط کاری  

         پیمانکاری                          پروژه ای              پاره وقت/ساعتی                           مشاور                  تمام وقت    

   :  حتماً ذکر شود()بصورت خالص  حقوق و مزایای درخواستی   

 )ریال(وقت:...................................)ریال(         حق الزحمه ساعتی درخواستی برای کار پاره وقت............................  برای کار تمام   

 مراجعه حضوری  کاریابی   مراکز  معرفی آشنایان و دوستان  سایت شرکت وب    طریقه آشنایی با شرکت: آگهی روزنامه  

 ........................................................................................................... .......................................................................................................  سایر:   

      خیر         آیا از طریق شخص خاصی به این گروه معرفی گردیده اید؟ بلی    

   در صورت مثبت بودن پاسخ جدول زیر را تکمیل نمائید. 

 توضیحات سمت سازمانی  نام شرکت  نسبت نام و نام خانوادگی معرف 
     

     
 

 ....................................................    ز چه تاریخی آماده همکاری با سازمان می باشید؟ا

 ........................................    کاری، نوبت کاری و ماموریت به شهرستان دارید؟آیا در صورت لزوم امکان اضافه

 .................................     نوع و علت محکومیت:              خیر                   بلی         سابقه محکومیت کیفری:   

 ...................     .......       نوع بیماری:         .............................    آیا کاملا بهبود یافته اید؟ آیا سابقه بیماری خاص داشته اید؟   ..........

 می باشم.      سایر        بیمه مشاغل آزاد       در حال استفاده از بیمه بیکاری  

 ...................................................................... ............................................................................................................................. توضیحات:  ......

 ............       ...........................................    در چه رشته ای ؟                   ..........           ...آیا قصد ادامه تحصیل دارید ؟  .......

فاکتورهای موثردر ایجاد انگیزه کاری خود را بیان نمایید.  

............................................................................................................................. ................................................................................................. 

 را بیان نمایید. سه مورد از ویژگی های شخصیتی خود  

............................................................................................................................. ................................................................................................. 

 اوقات فراغت خود را چگونه می گذرانید؟ علایق و تمایلات شخصی خود را اعم از هنری، ورزشی، اجتماعی و ... را بیان نمائید.   

............................................................................................................................. .................................................................................................

.............................................................................................................................................................. ................................................................ 

، رکت اجازه میدهم در صورت اثبات عدم صحت مندرجات این فرم ه شکنم و بام تایید میکلیه مواردی را که در این فرم نوشته  اینجانب

ضمنا   نماید.یا در قرارداد تجدید نظر  باشد نسبت به خاتمه خدمت اینجانب اقدام    مختار که  هر زمانکتمان یا ارائه مطالب خلاف واقع،  

       باشد.آگاهم که با تکمیل این پرسشنامه شرکت ملزم به استخدام اینجانب نمی

 ..................................   امضاء:تاریخ:  ..................................                         .......................................................م و نام خانوادگی:   نا

 


