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  ه : ....................... شماره شناسنام    ..........تاريخ تولد : ................... نام پدر : ............................... ..........   نام خانوادگی : ......................................... ....نام : ...................... 

              جداشده                   متأهل                     .....             وضعيت تأهل :           مجرد .....محل صدور : ...............  .........................................کد ملی: 

 

 كفل :تفراد تحت ا

 ملاحظات تاريخ تولد  نام و نام خانوادگی نسبت رديف

1     

2     

3     

4     
* 

         خاص معافيت موارد        کفالت موقت معافيت       کفالت دائم معفيت       معافيت پزشكی        : خدمت کردهنظام وظيفه وضعيت* 
 
 

 ...............................................ميزان تحصيلات :

 

 نام مؤسسه آموزشی
 

 رشته تحصيلی

 

آخرين مدرك 

 تحصيلی

 

 معدل
 

 تاريخ خاتمه تحصيل
 

 محل اخذ آخرين مدرك

      

 

            خير        * آيا دوره آموزشی خاصی ديده ايد ؟              بلی 

 آموزش دهنده نام مرکز ساعت دوره نام دوره رديف

    

    

 

 ضعيف           متوسط         خوب         * به کدام زبان خارجی آشنايی داريد ؟ ...............................................    در حد : عالی 

 

 زرتشتی                کليمی             مسيحی            * متدين به کدام يك از اديان هستيد ؟  اسلام 

 

 محل خدمت :  ..............................................            خير        * آيا در حال حاضر جايی مشغول هستيد ؟               بلی 

 ................* از چه تاريخی آماده بكار در اين شرکت می باشيد ؟ ...........................................

 ريال می باشد.......................................................حقوق پيشنهادي اينجانب مطابق ضوابط و مقررات شرکت                                  حقوق پيشنهادي:  * 
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 مشاغلی که تا کنون داشته ايد را در جدول ذيل بنويسيد ؟

 شرکت مانام کارفر رديف
آخرين 

 سمت
 از تاريخ

مدت 

 اشتغال

آخرين حقوق 

 و مزايا
 علت ترك کار

        

1        

2        

3        

4        
 

خانم / آقاي :         آگهی در روزنامه           اداره کاريابی         ه ايد ؟     شرکت سرمايه گذاري تأمين *از چه طريقی به اين شرکت معرفی شد

.................................. 

 

 * دو نفر از آشنايان نزديك خود را در خارج شرکت که شما را می شناسند با قيد مشخصات معرفی فرمائيد .

 

 رديف
 

 نام خانوادگینام و 
 

 شغل
 

 نشانی
 

 تلفن

 

1     

 

2     

 

 

 * اينجانب ..................................................... صحت کليه اطلاعات مندرج در اين پرسشنامه را تائيد می نمايم .

 .................. امضاء :................................................... تلفن : .................................. تاريخ تكميل فرم : .............نشانی : .....................................................................

 



 پرسشنامه استخدامی شركت دارویی ره آورد تأمین           

 

 (Transcript)مهر رونوشت 
 FM-208-05کد فرم:  97/70/29 تاريخ تالیف: 92/70/29 :بازنگریتاريخ  شماره بازنگری: صفر

  PR-122 مربوطه: SOPکد  92/79/29تاريخ اجرا:  92/70/1979 تاريخ اعتبار: 3 از 3 صفحه

 

 

 

 

 

 

 

 ........................................................................................................................................: ...................................................مصاحبه کننده واحد اداري* 

 امضاء مدير اداري                                                                                                                                                                                                                           

 

 

 

 .....................................................................................مصاحبه کننده واحد مربوطه: ...................................................................................................* 

 امضاء سرپرست واحد                                                                                                                                                                                                                           

 

                       .شروع بكار نمايد    نمی تواند                    نامبرده می تواند               : مدير واحد* اظهار نظر 

                                                                      توضيحات:

 مدير واحدامضاء                                                                                                                                                                                                               

 

 شروع بكار نمايد .                       نمی تواند                       نامبرده می تواند                          : مدير کارخانه/ معاونت اجرايی* اظهار نظر 

 توضيحات:

                                                                      

 مدير کارخانه/ معاونت اجرايی امضاء                                                                                                                                                                                                    

  : واحد اداري* 

 .                         شروع بكار نمايد .    دائم      بعنوان آزمايشی نامبرده     . می گردد         .می گرددنبا استخدام اين درخواست موافقت 

                                                                      

 مدير عامل شرکت ره آورد تأمين                                                                                                                                                                                                          


