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لطفا فرم را به دقت و به طور کامل پر نمایید .
تاریخ:

محل تولد :خ تولد :یتارنام خانوادگی:نام :
تعداد فرزندان :ت تاهل :عیوضشماره شناسنامه:کد ملی : 

ان خدمت وسال اخذ :یت خدمت :            نوع پایوضع
رستان/دانشگاه:       یازدبلی:یرشته تحصلی:ین مدرك تحصیآخر

گواهینامه رانندگی دارید؟تاریخ فارغ التحصیلی:معدل:
سیگار میکشید؟

نشانی محل سکونت :
تلفن ثابت اضطراري: تلفن منزل:

ایمیل:تلفن همراه :

:مشخصات اشتغال قبلی
سمت شما:م :ینام مسئول مستقنام موسسه:-1

علت قطع همکاري:خ اتمام کار:یتارار:خ شروع بکیتار
آدرس و تلفن:

سمت شما:م :ینام مسئول مستقنام موسسه:-2
علت قطع همکاري:خ اتمام کار:یتارخ شروع بکار:یتار

آدرس و تلفن:

سمت شما:م :ینام مسئول مستقنام موسسه:-3
قطع همکاري:علت خ اتمام کار:یتارخ شروع بکار:یتار

آدرس و تلفن:

د :یح دهیتوضد؟ چه تخصص هایی دارید و با چه نرم افزارهایی آشنائید؟ لطفاًیده ایی را گذرانیچه دوره ها

حقوق درخواستی:آخرین حقوق دریافتی:
امضاء

الصاق محل
عکس
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نظر مصاحبه کننده: 


