
   
  پرسشنامه استخدامی

:نام پدر                       :           نام خانوادگی                       :             نام    

                           : :  محل صدور    شماره شناسنامه  :                       تاریخ تولد

: تعداد فرزندان متاهل                              مجرد                    :وضعيت خانوادگی     

     : نام و فاميل همسر

  : شغل همسر 

:تلفن محل کار

  :آدرس منزل

:تلفن 

                                   :سابقه پرداخت بيمه

  :شماره دفترچه بيمه  

:شماره شناسنامه کار

:   نوع معافی                معاف               انجام داده              :وضعيت خدمت 

  مبتلا به بيماری              دارای نقص           کاملا سالم         :وضعيت جسمانی 

  :توضيحات

  

خير                بله           آیا سيگاری هستيد؟ 

خير                 بله        آیا بازنشسته هستيد؟  :تاریخ حکم بازنشستگی                    

اسامی سه نفر را که با وضعيت شما آشنایی کامل دارند در جدول زیر ذکر کنيد  :

شماره تلفننسبتشغلنام ونام خانوادگی

        

        

        

    :تحصيلات ، از آخرین مدرک تحصيلی شروع کنيد

تاریخ اخذشهرنام موسسهرشتهمدرک تحصيلی

          

          

          

          

          

  

  

  



  

  

  :زبان دیگری که آشنایی دارید

  (            )غيره   (            )غيره   انگليسی  

  ضعيف  متوسط  خوب  عالی  ضعيف  متوسط  خوب  عالی  ضعيف  متوسط  خوب  یعال  

                          خواندن

                          نوشتن

                          مکالمه

  : شغل فعلی یا آخرین شغل خود شروع نمایيدپاسخ به سوالات زیر را با

  حقوق به تومان  تاریخ استخدام

  ناپای  آغاز

  نام و تلفن

  موسسه

 عنوان شغلی

  ناپای  آغاز  شما

  دليل ترک خدمت

              

              

              

              

              

  

  :جمع سوابق کاری

  

  به چه کارهای وابسته به تخصص خود علاقه دارید؟

*  

*  

*  

*  

*  

*  

  

 

  



  

  :تخصص و مهارتهای خود را بنویسيد

*  

*  

*  

*  

*  

*  

  

  :دانيد بنویسيد هر گونه توضيح دیگری که ضروری می

  

  

  

  

تاریخ آمادگی شروع به کارحقوق مورد تقاضاشغل مورد تقاضا
  
  

    

 ه شـده بـه پرسـشهای ایـن     مينمایم که پاسخ های ارائ ـ تعهد امضا کننده زیر  .........................................  اینجانب

پارس تلفن کار مجاز خواهد  پرسشنامه منطبق با واقعيت بوده و در صورت اثبات مواردی خلاف اظهارات فوق ، شرکت              

  . پایان خدمت ، اقدام نماید بود که راسا نسبت به خاتمه خدمت اینجانب بدون پرداخت حقوق ومزایای

طـی دوره آزمایـشی     .زمایـشی بـه مـدت سـه مـاه اعـلام مـی نمـایم               آ را با یک دوره استخدام        همچنين موافقت خود  

  .شرکت پارس تلفنکار مخير خواهد بود به خدمت اینجانب خاتمه دهد

 : امضا                                                        :تاریخ            
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