[image: image1.png]




[image: image1.png]فرم(1) درخواست همکاري
1. مشخصات پرسنلي:

نام : ................  نام خانوادگي : ............ نام پدر : .............  تاريخ تولد :   /     /    13  شماره شناسنامه :  .............
کد ملي : ..................... محل صدور : ............ محل تولد : .................   شماره حساب بانك تجارت : .................................
آدرس منزل :  .............................................................................. تلفن :  ................................................
2. سوابق تحصيلات کلاسيک:  

	نوع مدرک تحصيلي
	رشته تحصيلي
	تاريخ دريافت مدرک
	محل دريافت مدرک
	ملاحظات

	ديپلم و زیر دیپلم
	
	
	
	

	فوق ديپلم
	
	
	
	

	ليسانس
	
	
	
	

	فوق ليسانس
	
	
	
	

	دکترا
	
	
	
	


وضيعت تحصيلي : .................مقطع ................. ترم.............. سال ورود................ دانشگاه............................... استان...............
3. دوره هاي تخصصي طي شده:
	رديف
	نام دوره
	تاريخ دوره
	مدت به ماه
	مدارک اخذ شده

	1-
	
	
	
	

	2-
	
	
	
	

	3-
	
	
	
	

	4-
	
	
	
	


4. وضعيت خدمت زير پرچم:
خدمت نموده ام:                 از سال........ تا سال..........

خدمت نکرده ام:               بعلت ......................................... از خدمت زير پرچم معاف گرديده ام.

5.  سوابق کاري:
	رديف
	نام سازمان / شرکت
	مدت خدمت
	سمت
	علت ترک محل خدمت
	ميزان حقوق مبنا

	1-
	
	
	
	
	

	2-
	
	
	
	
	

	3-
	
	
	
	
	

	4-
	
	
	
	
	


ساير مزاياي دريافتي به جزء حقوق مبنا ( محل کار قبلي ) : 
-------------------------------------------------------------------------------------------
آشنايي يا تسلط به زبانهاي خارجي :

	زبان
	خواندن و نوشتن
	مکالمه يا صحبت کردن

	درجه
	متوسط
	خوب
	عالي
	متوسط
	خوب
	عالي

	انگليسي
	
	
	
	
	
	

	ساير زبانهاي خارجي
	
	
	
	
	
	


ساير مهارتهاي تخصصي و فني که در آنها مهارت لازمه را داريد بيان نماييد.
1- ………………………………………….4- ………………………………………….
2-…………………………………………. 5-………………………………………….
3-………………………………………….6-………………………………………….
6. نحوه همکاري با شرکت:

تمام وقت          پاره وقت                ساعتي               مشاوره اي

	نوع همکاري در ايام هفته
	شنبه
	يکشنبه
	دوشنبه
	سه شنبه
	چهارشنبه
	پنجشنبه
	جمعه

	همکاري ساعتي
	
	
	
	
	
	
	

	پاره وقت
	
	
	
	
	
	
	

	***مشاوره اي
	
	
	
	
	
	
	


***زمينه هاي مشاوره:

1-………………………………………….2-………………………………………….
3-………………………………………….4-………………………………………….
7. ميزان حقوق درخواستي از بابت همکاري با شرکت................................................ ريال

بيمه شده تامين اجتماعي                             هستم:                                                         شماره بيمه 
                                                                  نيستم:

** محدوديت مأموريت خارج از خوی را :      

                                                                      دارم:

                                                                     ندارم:

** محدوديت مأموريت خارج از کشور را :        

                                                                       دارم:
                                                                     ندارم:

9- وضعيت تاهل : متاهل          مجرد           در صورت تاهل تعداد فرزند (                 )

10-  مشخصات بستگان درجه يک را در کادر زير قيد نماييد.
	وابستگان
	نام و نام خانوادگي
	متولد:روز/ماه/سال
	ميزان تحصيلات
	شغل
	آدرس
	تلفن

	پدر
	
	
	
	
	
	

	مادر
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


بدينوسيله اينجانب .................................. درمورخه .../..../....13 صحت اطلاعات فوق را گواهي نموده و مسوليت هرگونه اظهار خلاف و کتمان حقايق به عهده اينجانب مي باشد.
                                                                                                               نام و نام خانوادگي

                                                                                                           امضاء و تاريخ اثر انگشت                            
مدارک لازم:1- چهار قطعه عکس3*4     2- کپي شناسنامه ( تمام صفحات ) و کارت ملی   3- کپي مدارک تحصيلي برابر اصل شده  4- کپي پايان خدمت سربازي 5-  مدارک سوابق کاري  6- سایر مدارک مربوطه
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