
 پرسشنامه تقاضاي همكاري                      
 تاريخ تكميل پرسشنامه:       /      /                                                                                                                                       

 : شخصي اطلاعات
  نام خانوادگي  نام

  شماره ملي  پدر نام

  تولد محل ماه        سال       روز تاريخ تولد

  محل صدور   شماره شناسنامه

 (              :  تنوع معافي معاف ) كارت پايان خدمت     مشغول خدمت       ام     انجام نداده  وضعيت نظام وظيفه

 تعداد اولاد:                 تعداد افراد تحت تكفل:               مجرد       ساير:       متاهل       وضعيت تاهل

 ميزان اجاره:ساير:                       ستاجرم        كمال  سكونتوضعيت 

 تلفن:                                                                                                    آدرس محل سكونت

 تلفن:                                                                                                    آدرس محل كار فعلي 

 تلفن همراه:                                                                                      پست الكترونيك

 لطفا مشخصات فردي را كه در مواقع ضروري بتوان از طريق ايشان به شما پيغام داد بنويسيد: وري تلفن تماس ضر

 نام و نام خانوادگي :                                     نسبت :                            تلفن :

 : اطلاعات خانوادگي

             محل كار پدر                                             شغل پدر                    سن پدر

 فرزند چندم خانواده هستيد؟  تعداد خواهر و برادر
  تحصيلات همسر  نام و نام خانوادگي همسر

  محل كار همسر  شغل همسر

 )لطفا به ترتيب از آخرين مدرك يا مقطع تحصيلي بنويسيد( : تحصيلياطلاعات 

 معدل تاريخ پايان تاريخ شروع گرايش رشته تحصيلي انشگاه يا موسسه آموزشينام د مقطع تحصيلي

       

       

       

 : هاي آموزشيدوره

 عنوان دوره
نام موسسه 

 آموزشي

محل 

 برگزاري
مدت دوره 

 )ساعت(
نوع 

 مدرك

تاريخ 

 شروع

تاريخ 

 پايان
 نمره

        

        

        

        

 : ت شغليسوابق و تجربيا

 نام سازمان رديف
عنوان 

 شغلي

تاريخ 

 شروع
 آخرين حقوق تاريخ پايان

 وضعيت شغلي 

 نيمه وقت –بيمه 
تلفن و شخص 

 تماس

1        

2        

3        

4        

 علت ترك كار در هر كدام از موارد :

1-     4- 

2-  

3-  



 :اطلاعات تخصصي 

 تخصص 
آموزشي  نوع گواهينامه يا سطح دوره سطح مهارت 

 عالي خوب متوسط كم ايدكه گذرانده

      زبان انگليسي

      آشنايي با كامپيوتر

 نرم افزارهاي كاربردي

Office,outlook,…  
     

      مفاهيم حسابداري 

      نرم افزارهاي مالي 

 ................................................................................................................................................................................................ ساير تخصص ها و مهارتها

 : معرفين

 : لطفا مشخصات دو نفر معرف كه با شما نسبت خانوادگي نداشته باشند ذكر فرماييد

 تلفن تماس محل كار شغل شنايينوع آ نام و نام خانوادگي معرف

     

     

 در كدام واحد؟                                  كنند، لطفا نام ببريد:چنانچه از اقوام يا دوستان شما در اين شركت كار مي

 : تكميلي اطلاعات

 شرح دهيد: –بله خير      آيا نقص بدني داريد؟

 شرح دهيد: –بله خير      ؟داريدآيا بيماري يا نارسايي خاصي 

 1پايه       2پايه موتورسيكلت      نوع گواهينامه:  –بله خير      آيا گواهينامه رانندگي داريد؟

 :شرح دهيد – بلهخير      كنيد؟شركت مي ، فرهنگي، اجتماعي، علمي و ...هاي ورزشيآيا در فعاليت

 چه موضوعاتي؟ –بله خير      آيا به مطالعه علاقمنديد؟

 ؟ايدخوانده هاييچه كتاباخيرا 

 :توضيح دهيدداريد، خود  خاص ابتكارات يا اختراعات معلومات،انتشارات،  چنانچهلطفا 

 : شرايط شغل مورد درخواست

 شرح دهيد:             -ساير     مشاورهمالي       فروش      متقاضي چه شغلي هستيد؟

 شرح دهيد: –بله خير      سافرت و ماموريت شغلي هستيد؟آيا قادر به م

 شرح دهيد: –بله خير      هاي مختلف هستيد؟آيا قادر به كار در شيفت

 شرح دهيد: –بله خير      آيا در صورت لزوم قادر به سپردن ضمانت ملكي يا مالي هستيد؟

  چه زماني آماده كار هستيد؟

 ريال                                ستميزان حقوق مورد درخوا

 چنانچه شرايط حقوقي خاصي مورد نظرتان هست، بنويسيد: 

 : ساير توضيحات
 دانيد، ذكر فرماييد:لطفا هرگونه توضيح ديگري را در مورد خود ضروري مي

 

 : تعهدنامه

را دارم و درستي و صحت تمام اطلاعات درج شده در اينن پرسشننامه و   قاضاي استخدام در شركت آراپاد مه تاينجانب                                          با تكميل اين پرسشنا

ايم چنانچنه هنر زمنان    من ننمايم و تعهد ميرا تاييد مي و عدم ابتلا به هرگونه بيماري و نارسايي كه مانع از انجام وظايف محوله شود عدم سوء پيشينه خود در مراجع قضايي

 .تواند به صورت يكجانبه به كار اينجانب خاتمه داده و هرگونه خسارت احتمالي را از اينجانب مطالبه نمايدشركت مي ،د اين اطلاعات صحت نداردمشخص شو

 ضي استخدام:                               تاريخ:                   امضاءانام و نام خانوادگي متق



 
 


