	بنام خدا

شركت فناوري نوتريگا
فرم ثبت مشخصات افراد درخواست کننده كار



	نام : 
	نام خانوادگي : 
	نام پدر: 
	

	محل سكونت : 
	تلفن‌‌ثابت: 
تلفن موبايل: 
	محل قرار گیری عکس

	مليت :                       دين و مذهب :                          تاريخ تولد : روز             ماه              سال 
	

	شماره شناسنامه :                       محل صدور : 
كد ملي : 
	تاهل: (مجرد یا متاهل) تعداد اولاد :         تعداد افراد ديگر تحت تكفل : 
فرد1: ..................................  سن: ................  فرد2: ..................................  سن: .............. 

فرد3: ..................................  سن: ................  فرد4: ..................................  سن: .............. 

	گروه خوني: ................................  قد: ............................... وزن : .....................................
	

	در صورت متاهل بودن سن و شغل همسر:


آقايان تكميل نمايند: وضعيت خدمت نظام وظيفه : هنوز مشمول نيستم( معافي تحصيلي دارم (برگ معافيت دائم دارم( معافيت تحصيلي ( دلیل:.........................................
خدمت نظام را انجام داده‌‌ام (     درجه در خدمت سربازي : سرباز (  درجه دار ( افسر ( سال شروع : ........... سال خاتمه: ......... محل انجام خدمت: .........................................
تحصيلات (در قسمت مقطع دكترا، كارشناسي ارشد، كارشناسي، كارداني، پيش دانشگاهي، ديپلم، راهنمايي درج شود) حداکثر 3 مورد
	مقطع
	رشته
	نام مركز آموزشي محل تحصيل
	معدل
	سال خاتمه
	توضيح

	
	
	
	
	
	


چنانچه در زمينه هاي تخصصي ديگر وابسته و يا غير وابسته به رشته تحصيلي خود دوره اي ديده ايد جدول زير را كامل كنيد. حداکثر 3 مورد
	نام رشته يا دوره
	مدت به ماه
	چه سالي
	در كجا

	
	
	
	


آشنايي به زبان خارجه (به صورت متوسط، خوب، عالي جواب دهيد)

	زبان
	مكالمه
	مكاتبه
	درك متن
	روش يادگيري

	
	
	
	
	


به چه شغلي علاقه داريد؟ ................................................................................... با چه مبلغ حقوق ماهانه مي توانيد مشغول به كار شويد (حتماً قید شود)؟ ..........................................................
به چه طريقي به شركت معرفي شده ايد؟ (آگهی، آشنا، کاریابی) .............................................................................................................................................................................................................
آيا در اين شركت آشنائي داريد؟ بلي(   خير (نام آشنا؟ ...............................................................................................................................................................................
سوابق خدمت در موسسات ديگر
	مشخصات
	رديف 1
	رديف 2
	رديف 3

	نام موسسه
	
	
	

	نشاني
	
	
	

	تلفن
	
	
	

	مدت
	از
	
	
	

	خدمت
	الي
	
	
	

	زمينه فعاليت موسسه
	
	
	

	نام مدير مستقيم
	
	
	

	سمت شما
	
	
	

	آخرين ميزان حقوق
	
	
	

	علت ترك خدمت
	
	
	


نوع محل سكونت خود را با علامت × مشخص نمائيد.    خانه شخصي دارم(   خانه يا آپارتمان اجاره كرده ام(    اطاق اجاره كرده ام(  با پدر و مادرم زندگي ميكنم(
در صورتيكه اجاره مي پردازيد ميزان آن چه مبلغي است؟ ........................................................ تومان 

آيا بدهي داريد؟ بلي( خير( در صورت مثبت بودن ميزان آن چه مبلغي است واقساط ماهانه چقدر است ؟...........................................................................................................................
غير از حقوق عوايد ديگري داريد؟ بلي(    خير( در صورت مثبت بودن نوع عايدي و ميزان آنرا بنويسيد.................................................................................................................................

آيا تا به حال در بيمارستان بستري شده ايد؟   بلي(    خير(  نوع بيماري ................................................................. اگر تحت عمل جراحي قرار گرفته ايد  نوع عمل جراحي را بنويسيد؟.....................................................................................................................................................

.آيا سيگار ميكشيد؟  بلي(   خير (در صورت مثبت روزي چند عدد؟ ....................................................................................... از چه سني ؟ .........................................................................
آيا مشروبات الكلي مصرف مي كنيد؟ بلي (   خير( به صورت روزانه( هفتگي( موردي(
آیا اعتیاد به مواد مخدر داشته یا دارید؟

به كدام يك از فعاليت هاي زير علاقه داريد ؟ 
	( موسيقــي:  چه نوع .............................................................................................................
	( ورزش: چه نوع .......................................................................................................................

	( تأتر: چه نوع ............................................................................................................................
	( فيلـم: چه نوع .........................................................................................................................

	( نقاشــــي يا خطاطي: .......................................................................................................
	( ديگـــر : .................................................................................................................................


اينجانب ....................................................................... بقيد شرافت  تعهد مي كنم كه مندرجات جوابيه اين پرسشنامه صحيح  است. تكميل پرسشنامه فوق تعهدي از طرف شركت جهت استخدام اينجانب ايجاد نمي نمايد و در صورت پذيرفته شدن پس از طي مراحل جاري شركت، اگر خلاف موارد اظهار شده توسط اينجانب در بالا ثابت شود شركت حق دارد قرارداد اينجانب را فسخ نموده و به خدمت اينجانب خاتمه دهد و حق هرگونه اعتراض و ادعائي نسبت به شركت از اينجانب سلب مي گردد.

تاريخ: ........./........../................  ساعت: .......... : ...............                                                                                                                       محل امضا متقاضي
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