فرم درخواست همکاری
الف)اطلاعات شخصی

1.نام و نام خانوادگی :

2.نام پدر:


3.جنسیت: زن(
مرد(
4.شماره شناسنامه:


5.محل تولد:

6.تاریخ تولد:              
7.کد ملی:                                    8.وضعیت تاهل: مجرد(
متاهل(
9.وضعیت نظام وظیفه:

10.تلفن ثابت:


11.تلفن همراه:

12.نام و شماره تلفن در مواقع ضروری :

13.آدرس:
ب)اطلاعات تحصیلی:

14.وضعیت تحصیلی: دانشجو(          فارغ التحصیل(
15.مقطع تحصیلی:

            16.رشته تحصیلی:

             17.معدل:


18.محل اخذ مدرک:

19.نوع دانشگاه:   دولتی(
آزاد(
پیام نور(     غیرانتفاعی(
20.تاریخ شروع تحصیل:

21.تاریخ پایان تحصیل:

22.عنوان پروژه یا پایان نامه:

23.مشخصات مقالات و آثار علمی ارائه شده:
ج)دوره های آموزشی مرتبط

24.

	ردیف
	عنوان دوره
	طول دوره
	ساعت
	محل آموزش

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


د)زبان خارجی
25.میزان تسلط به زبان انگلیسی: ضعیف(
متوسط(
خوب(

عالی(
ن)سوابق شغلی سه شغل آخر

26.
	ردیف
	نام شرکت/موسسه
	زمینه فعالیت
	سمت
	تاریخ شروع
	تاریخ پایان
	سابقه بیمه

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	


27.دلیل انصراف از آخرین شغل: .......................................................................................................................................................
و)مهارت های عمومی و تخصصی
28.
	ردیف
	عنوان مهارت
	میزان تسلط(مبتدی-متوسط-پیشرفته)
	فعالیتهای مرتبط انجام شده

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	


ی)سایر موارد

29.نحوه کار بیرون از شرکت: تعداد روز...... 
تعداد ساعت........

30.آیا مایل به کار شیفتی هستید؟

31.میزان حقوق درخواستی(ماهیانه) :

32.آیا امکان انجام ماموریتهای برون شهری طولانی مدت را دارید؟

33.بازه زمانی ساعاتی که با شرکت می توانید همکاری داشته باشید:

34.نحوه آشنایی با شرکت :روزنامه(
بروشور(   وب سایت(
دوستان و آشنایان(    نام معرف:.........
35.لیست مدارک ارائه شده به شرکت:

دو قطعه عکس(

تصویرشناسنامه(  
  تصویرکارت ملی(     



تصویر مدرک تحصیلی(      تصویر کارت نظام وظیفه(
36.نظر کارشناس استخدام: ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................
نام و نام خانوادگی متقاضی:

امضاء:




                                             تاریخ تکمیل فرم:
فرم را بصورت کامل پر کرده و به ایمیل ما ارسال کنید

info@amnafzar-rayka.ir
