
 فرم درخواست شغل

 . مشخصات فردي: 1

 ::                             شماره شناسنامه:                                              نام پدرخانوادگينام و نام

 حلم

 الصاق

 عكس

 :محل تولد              :            تاريخ تولد                                     :      تاريخ و محل صدور

 وضعيت نظام وظيفه

 تاريخ خاتمه خدمت                       خدمت كرده                                معاف  

  ديگرموارد       زمان صلح      سني     تحصيلي    پزشكي   كفالت  نوع معافيت

 ::                 گروه خوني:                  مذهبتعداد اولاد     متأهل      :             مجرد  وضعيت تأهل

 

 ، فرزندان و ساير افراد تحت تكفلـ مشخصات همسر 2

 شغل سن سبتن خانوادگينام نام و  شغل سن سبتن خانوادگينام نام و 

          

          

          

          

 

 تحصيليـ سوابق  3

 نام و نشاني محل تحصيل تاريخ اخذ رشته تحصيلي پايه تحصيلي

    متوسطه

    كارشناسي

    ارشدكارشناسي

    دكتري

    

 



 ايد ذكر نمائيد.هاي آموزشي و تخصصي طي نمودهـ چنانچه دوره 5                                      ـ به چه زبان خارجي آشنايي داريد؟                      4

گواهينامه پايان  مدت عنوان دوره نام مؤسسه آموزشي نوشتن خواندن مكالمه نام زبان

 دوره

ب
خو

ط 
متوس

 

ف
ضعي

 

ب
خو

ط 
متوس

 

ف
ضعي

 

ب
خو

ط 
متوس

 

ف
ضعي

 

 تا تاريخ تاريخ از

               عربي

               انگليسي

               فرانسه

               آلماني

 

 ـ سوابق كار 6

علت تغيير  آخرين حقوق مدت اشتغال سمت نوع شغل

 شغل

 تلفن نشاني

 تا تاريخ از تاريخ

        

        

        

        

        

 

 اولويت د قابل دسترسي در مواقع لزوم طبقـ مشخصات افرا 8                                                                                           ـ معرف                            7

ف
ردي

 

ف نشاني تلفن غلش خانوادگينام و نام
ردي

 

 تلفن نسبت خانوادگينام نام و

         

         

         

 



 .ـ لطفا با دقت و مختصر به سؤالات زير پاسخ دهيد 9

 .....................................…سمت   ………………خانوادگي نام و نام  …………نسبت     خير     بلي  باشند؟: آيا از بستگان شما در اين مؤسسه شاغل ميالف

 خير      ايد؟   بليبهبود يافته آيا كاملا      .. …………نوع بيماري    خير     بلي  بيماري خاصي داريد؟  ي: آيا سابقهب

 ريال …………………: حداقل حقوقي كه در نظر داريد؟د                 اين مؤسسه را داريد؟               : تمايل به فعاليت در كدام بخش ازج

 هايي هستيد؟چه نوع كتاب ي: علقمند به مطالعهه

 .ايد شاخص آنها را نام برده و به اختصار بيان كنيدهاي سياسي، اجتماعي فعاليتي داشتهچه در زمينه: چنانو

 

 .لطفا نشاني دقيق محل سكونت فعلي خود را بنويسيد

 

 

 

 :تلفن

 .لطفا كروكي دقيق محل سكونت فعلي خود را در اين قسمت رسم نمائيد

دانم و چنانچه خلف مؤسسه / دانشگاه مي هاي داخلينامهفوق تعهد نموده و خود را موظف به رعايت كليه مقررات و آئين .. ضمن تأييد صحت اطلعات…………………اينجانب 

 .را پيگيري و اقدام نمايد مورد موارد فوق مشاهده گرديد، مؤسسه / دانشگاه حق دارد طبق مقررات مربوطه

 امضاء متقاضي                                       ام                                 خانوادگي متقاضي استخدنام و نام

 

 


