
 

 

 

 

 

 

 شماره:

 تاريخ:                                                                                    

 آورانفنزمينمهندسين مشاور شركت 

 (2از  1)برگ 

 

 : هر دو رو بطور کامل پر شود.توجه

 دين مليت جنسيت خانوادگي نام نام

 عكس متقاضي

 الصاق شود( )حتماً

 :فعلي

:قبلي

: 

 
 :فعلي

 :قبلي
 

       زن

   مرد
  

 محل تولد محل صدور شماره شناسنامه تولد تاريخ نام پدر

     

 تعداد فرزندان هلأتوضعيت 
  ساير افراد

 تكفل تحت
 نوع معافي وظيفه نظام وضعيت

     :پسر  :رتدخ 

 هاي جسميمشكلات و محدوديت وضعيت جسماني ه بيمهچشماره دفتر مدت پرداخت حق بيمه
 

    

 محل سكونتو كروكي نشاني 

 

 شماره تلفن تماس

  

 رشته تحصيلي مدرك تحصيلي
تاريخ اخذ 

 مدرك

 

 موضوع پايان نامه آموزشي سسهؤنام م
 سال ماه

      دکترا

      کارشناسی ارشد

      کارشناسی

      دیپلم

 مدت دوره محل برگزاري برگزاركننده ي شدهطهاي آموزشي دوره

    

    

    

    

    

    

 ميزان تسلط در نوشتن در خواندن ميزان تسلط زبان خارجي

 ضعيف  متوسط  خوب  عالي ضعيف  متوسط  خوب  عالي -1

 ضعيف  متوسط  خوب  عالي ضعيف  متوسط  خوب  عالي -2
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 شماره:

                                               تاريخ:                                      

 آورانفنزمينندسين مشاور مهشركت 

 (2از  2)برگ 

 

 

 ميزان تسلط نوع كاربرد مدت كاربري اي كار شدهافزارهاي رايانهنرم

    

    

    

    

    

    

 هاها و تواناييساير مهارت

 

 سوابق كار به ترتيب پس از اخذ آخرين مدرك تحصيلي

 مدت از تاريخ

 )ماه(
 پروژه نوع و محل نام كارفرما سمت نوع فعاليت

 علت 

 ترك كار
 و تلفن محل كار نشاني

 سال ماه

         

         

         

         

         

         

 خويشاوند(مشخصات  دو نفر معرف )غير

 شماره تلفن تماس نشاني شغل خانوادگينام و نام 

    

    

 ميدانيمحدوديت انجام كارهاي  لاقه در شركتشغل مورد ع
ميزان حقوق و حداقل 

 مزاياي درخواستي
 ساير انتظارات از شركت

    خير  بلي 

                                                                                                                                   نمايم.   ييد ميأمربوط را تهاي پيوستمطالب مندرج در اين پرسشنامه و  درستي                                اينجانب 

 مضاي متقاضيا

 نظر و امضاي مديرعامل كنندهنظر و امضاي مصاحبه نتيجه ارزيابي و مصاحبه
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