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نام مدیرعلت ترك کارآخرین حقوقسمتتا تاریخاز تاریخ

: .................................... بلی                 نام بیماري o خیر      oآیا از نظر جسمانی در سلامت کامل هستید ؟  

.............................علت قطع همکاري ...........................  تا تاریخ ..................  بلی      از تاریخ o خیر      oآیا قبلاً در این مجموعه اشتغال داشته اید ؟ 

 پروژه اي o مشاوره اي       o تمام وقت      o پاره وقت     o ساعتی    oبه چه صورتی تمایل به همکاري دارید ؟  

 بلیo خیر      oآیا در حال حاضر شاغل هستید ؟    

..................................شماره بیمه ...............         بلی        چند سال o خیر     oآیا داراي سابقه بیمه هستید ؟   
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: .............................. رشته : ...........................          بلی              مقطع o خیر    oآیا شما دانشجو هستید ؟  

: ................تعداد ترم باقیمانده : ................................................  محل تحصیل 
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o           مجرد o   متارکه            آیا خانواده نسبت به فعالیت شما در مجموعه رضایت دارند ؟ o    بلی o خیر 

o آیا همسـر نسبت به فعالیت شما در مجموعه رضایت دارند ؟   :         /        /       متاهل    تاریخ ازدواجo    بلی oخیر 

:تلفن همراه :                                                          شغل همسر 
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تحصیلاتشغلنسبتنام و نام خانوادگی 
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توضیحاتمقطع تحصیلی

.خواهشمند است به منظور شروع مراحل استخدام فرم حاضر را به دقت مطالعه و خوانا تکمیل نمایید و به تمامی موارد پاسخ دهید
.از حسن دقت، توجه و همکاري شما سپاسگزاریم . می بایست ضمیمه گردد ... لازم به توضیح است مدارك تحصیلی ، آموزشی ، کاري و 
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شماره شناسنامه ، :                           محل تولد :          /       /                تاریخ تولد :                            نام و نام خانوادگی م

:                             ملیت :                               محل صدور :                                             کد ملی 

...................... سایر  o کفالت   o معافیت تحصیلی    o معافیت پزشکی    o کارت پایان خدمت     o:  وضعیت نظام وظیفه 

:  ایمیل :                                                تلفن ثابت :                                                          تلفن همراه 
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تلفننسبت

................................. بلی      لطفا ذکر نمایید o خیر   oآیا درآمد دیگري دارید ؟  

...........................دلیل .............................  بلی      مدت o خیر   oآیا محکومیت کیفري دارید ؟  

...................... بلی         مدت o خیر   oآیا سیگار میکشید ؟  

...................... بلی      نوع o خیر   oآیا گواهینامه رانندگی دارید ؟  

 بلی      o خیر   o ساعت در روز می باشید ؟ 8آیا در صورت لزوم قادر به کار اضافه تر از 
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......................          میزان آشنایی o   سایر o  کاریابی o   تلگرام o   وب سایت o  آگهی روزنامه oتبلیغات شهري : نحوه آشنایی شما با مجموعه 

.........................نسبت ........................................       بلی        نام و نام خانوادگی o خیر   oآیا از کارکنان مجموعه کسی شما را می شناسد ؟ 

دو نفر از کسانی که شما را می شناسند و یا معرف شما بودند را ذکر نمایید 
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 خیرo بلی      oاگر بنا بر تصمیم و صلاح دید مدیریت مقرر گردید در واحد دیگري مشغول به فعالیت شوید ، تمایل به همکاري دارید ؟  

oریال و یا              طبق ضوابط مجموعه  : ........................... میزان حقوق درخواستی .............................     زمان شروع بکار 
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.از وقتی که براي تکمیل این پرسشنامه گذاشتید ، سپاسگزاریم 

. در صورت انطباق شرایط شما با مشاغل مورد نیاز شرکت ، با شما تماس خواهیم گرفت 

www.Protail.co

...............سال ساخت ..........................   بلی        نوع وسیله o خیر   oآیا وسیله شخصی دارید ؟  

 بلی      o خیر   oجز شرایط این کار می باشد، آیا موافق این موارد هستید ؟   ... کار در روزهاي تعطیل رسمی، جمعه و حتی روزهاي عید مانند نوروز و

 بلی   o خیر   oآیا همزمان با شما کسی از دوستان، فامیل و آشنایان فرم پرسشنامه را تکمیل کرده است ؟   

..............................نسبت ....................................    نام و نام خانوادگی 

 ......................................................................)... در هر زمینه اي اعم از ورزش ، هنر و  (علایق و سرگرمی شما در اوقات فراغت ؟ 

: در صورتی که نکته خاصی وجود دارد که در گزینش شما موثر است، ذکر نمایید

کلیه مندرجات قید شده در این پرسشنامه را بطور صحیح تکمیل نموده ام و چنانچه مواردي خلاف واقع مشاهده گردد، ......................................... اینجانب 

. شرکت مجاز است همکاري خود را با اینجانب به صورت یک جانبه قطع و بنا به میل خود در آن تجدید نظر نماید

امضاء

 بلی    o خیر   oآیا در صورت نیاز قادر به کار در سایر نقاط کشور می باشید ؟ 
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