
  كد مدرك:  

 پرسشنامه استخدام فرم  

  
         تاريخ:

           شماره: 
 

 

 

 

 □ خير           □ آيا آشنائي نسبي با هيچ يك از كارمندان اين شركت يا واحدهاي تابعه آن داريد؟  بلي  - 

..... ............................... ...... نسبت شما با آنها:.................................  ....................................................................... قسمت مربوطه:ام آنها: ن                     

نحوه آشنائي شما با شركت:       

 در چه تاريخ:     /         /       □خير            □ تقاضاي استخدام در اين شركت يا واحدهاي تابعه آن داشته ايد؟              بلي  آيا قبلاً  - 

          □خير                □ را داريد؟    بلي   )شب كاري( هاي كاري مختلفامكان كار در شيفتآيا  - 

 ريال                               /        /            حقوق پيشنهادي شما در شروع همكاري:     شويدتوانيد مشغول به كار تاريخي كه مي - 

 در كدام موسسه:       □ خير               □ باشيد؟          بلي يا در حال حاضر مشغول به كار ميآ   - 

      :  موسسه تماس شماره ، □خير     □د؟    بلي  باشمذكور از نظر شما داراي اشكال ميآيا تماس با مسئولين موسسه  - 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 شماره شناسنامه :                                                    تاريخ تولد :                         خانوادگي : نام نام و 

       مذهب:    :مليت                     محل تولد:                                         محل صدور :

  □ مجرد       □ متاهل       وضعيت تاهل :                            نام مستعار:                         نام پدر :
    تعداد افراد تحت تكفل:    ميزان تحصيلات:

    □ساير        □ كارت معافيت دارم            □خدمت وظيفه عمومي:   كارت پايان خدمت دارم  
 :)باشند آدرس فعلي و در غير اينصورت آدرس قبل از فوت ايشاناگر در قيد حيات مي(  ل و آدرس پدرشغ

  
  

  نشاني محل سكونت فعلي:   
  

 پست الكترونيكي:                                        شماره همراه:                                 شماره تلفن منزل:

ي 
ت فرد

صا
شخ

 م

اتمام     نام موسسه                  شروع    گرايش  
رشته  

 تحصيلي 
 مدرك تحصيلي 

ي 
صيل

ق تح
 سواب

       

             

             

             

يافت نموده ايد را به ترتيب سال اخذ ضميمه اين پرسش نامه نمائيد.  اي يا تخصصي كه درك تحصيلي حرفهمدرك يا مدار  

   )تاريخ و محل دريافت  –نوع مدرك ( 
نوع گواهينامه:                           □خير           □آيا گواهينامه رانندگي داريد؟    بلي   

:  ٢زبان  :  ١زبان    

ي با زبان
آشناي

ي  
ها

ي
 خارج

 موضوع فعاليت يا تدريس   خوب متوسط  ضعيف  موضوع فعاليت يا تدريس   خوب متوسط  ضعيف 

 مكالمه      مكالمه     

 استفاده از متون      استفاده از متون     



  كد مدرك:  

 پرسشنامه استخدام فرم  

  
         تاريخ:

           شماره: 
 

 

 

 

 

 

 

 

             □استيجاري                 □ منزل اقوام                □ محل سكونت فعلي:     شخصي  

            ....................................................................... ريالميزان اجاره يا اقساط ماهيانه:  

: )در صورت مثبت بودن پاسخ(موسسه   نام □خير          □باشد؟     بلي  آيا همسر شما شاغل مي  

  ....... ريال................. ............................... . آمد ماهيانه شما  .. در ،.............. ريال. ................حقوق دريافتي همسر: ........................ 
  .................ريال...................................................... چه ميزان؟ .............     □خير          □بلي         باشيد؟                 آيا مقروض مي 

................ريال  .... .........حداكثر به چه ميزان؟......................................     □ساير        □ سفته             □ چك   تضمين قابل ارائه:  

ي 
مال

ت 
عي

وض
 

ي را كه تاكنون در آنها فعاليت نموده ايد به ترتيب سال ذكر نمائيد:  لطفا نام موسسات   

شماره  
 تماس

آخرين حقوق  
 دريافتي 

 رديف  نام موسسه  تاريخ شروع  تاريخ اتمام  سمت 

      ١ 

آدرس:    علت قطع همكاري:       

      ٢ 

آدرس:     علت قطع همكاري:       

      ٣ 

آدرس:     علت قطع همكاري:       

      ٤ 

آدرس:     علت قطع همكاري:       

ان با شما نسبت خويشاوندي  در صورت امك(لطفا نام سه نفر را كه با شما آشنائي كامل داشته باشند به عنوان معرف ذكر نمائيد 

) باشندنداشته  

ها 
ف 

عر
 شماره تماس  م

مدت 
 آشنائي 

خانوادگي نام و نام شغل / حرفه  نوع آشنائي   رديف  

        ١ 

        ٢ 

          ٣ 

ها،  شوم به كليه پرسشبوده و متعهد مي  سيكا صنعت پارساينجانب .......................................... با ارائه اطلاعات فوق، متقاضي استخدام در شركت 

اطلاعات ارائه شده توسط اينجانب مشخص گردد، مسئولين شركت اجازه خواهند داشت  پاسخ صحيح داده و در هر زمان كذب بودن هر قسمت از 

گيري نمايند. در ضمن انجام هرگونه تحقيقات در در خصوص پذيرش يا عدم پذيرش اينجانب و يا درباره ادامه همكاري،به صورت يكطرفه تصميم

اشد.                                                                                                                         ببلامانع مي  سيكا صنعت پارسمورد اينجانب توسط مسئولين شركت 

  امضاء                                       

واحد اداري     

هاي لازم جهت شروع به كار نامبرده از تاريخ ........................... صورت پذيرد. هماهنگي    

امضاء                                                                                                                                                     


