
 اطلاعات پرسنلیفرم 
  با دقت تکمیل گردد(  تمامی فیلدها )لطفاً

 

 

 تاریخ تکمیل فرم:                                                                                                                                       اطلاعات شخصي:  -1
      13       /        /     تاريخ تولد :    محل تولد: نام پدر:  نام و نام خانوادگی:

 شماره شناسنامه: :محل صدور شناسنامه كد ملی: 

 ملیت:  ......................   پسر         .......................... دختر     تعداد فرزندان:                                          متاهل        مجرد وضعیت تاهل:  

        خیر              بلی  سلامت وضعیت روحي و جسماني 

 درصورت خیرتوضیح دهید: 

 علت معافیت:     ذكر نوع و                معاف از خدمت           مشمول     انجام داده     خدمت نظام وظیفه: -2

 

 سوابق تحصیلي و آموزشي :   -3

 مدرك تحصیلی 
 )به ترتیب آخرين مدرك( 

 كشور  -شهر  نام مؤسسه آموزشی  تاريخ پايان  تاريخ شروع  معدل كل  رشته تحصیلی 

       

       

       

       

       

       

 تجربیات شغلي: -4
 نام سازمان يا شركت 

 )به ترتیب از آخرين سابقه( 
 علت ترك خدمت  آخرين حقوق و مزايا/ريال  تاريخ پايان  تاريخ شروع  شماره تماس  سمت / شغل

       

       

       

       

       

 ها: دوره  سایر و آشنایي به زبانهاي خارجي، كامپیوتر -5

 عالی خوب  متوسط ضعیف  نام زبان / وضعیت  عالی خوب  متوسط ضعیف  نام زبان / وضعیت 

ي 
س

لی
نگ

ا
 

     خواندن

………. 

     خواندن

     نوشتن     نوشتن

     مکالمه      مکالمه 

 ؟ شما چیست و شماره بیمه  سابقه داريد در صورت مثبت بودن چند سال      خیر              بلی     آیا داراي سابقه پرداخت حق بیمه هستید؟-8

 

   :فرمایید.   را ذكر  امیلي با شما ندارندفبه خوبي مي شناسند و هیچگونه نسبت  را  نفر از كساني كه شما   دو-9

 تلفن نشاني و محل كار شغل  نسبت نام و نام خانوادگي  ردیف

            

             

 



 
 
 
 

 : فلافراد تحت تک  -10

 نسبت با كارمند جنسیت  نام و نام خانوادگی
 تاريخ تولد 

 روز / ماه / سال
 شغل  میزان تحصیلات

      

      

      

      

      

 محل سکونت:  آدرس -11

 

 توضیح:          ساير              منزل اجاره اي          منزل شخصی 

 

                                                                                                  :اضطراريتلفن                                                                                                   :همراهتلفن  

 بدینوسیله صحت كلیه اطالاعات مندرج در این فرم را تأیید و گواهي مي نمایم.

 امضاء و تاريخ:                                   نام و نام خانوادگی :                                                                                                          
 
 

 


