
كد سند 

شهر تاريخ پايانتاريخ شروعمعدل كل

٣ - تجربيات شغلي                 

شماره تماس - الزامينام مسئول تاريخ پايانتاريخ شروع

عاليخوبمتوسطضعيفعاليخوبمتوسطضعيف

تاريخ پايانتاريخ شروعمدت دورهرديف

(پرسشنامه هاي ناقص از پروسه جذب حذف خواهد شد.)

٤ - آشنايي به زبانهاي خارجي ، علوم رايانه و ساير دوره ها

نام زبان / وضعيتنام زبان / وضعيت

 همكاران سيستم             سپيدار               مجموعه آفيس                  ساير..............................................................................................................................

توضيحاتنام موسسه آموزشنام دوره آموزشي

نرم افزارها :

دوره هاي 
حرفه اي 

گذرانده شده

   حسابداريكارشناسي 

نام سازمان يا شركت
(به ترتيب از آخرين سابقه)

علت ترك خدمتسمت / شغل

سازمان نظام مهندسي ساختمان استان مركزي
صفحه      ١      از    ٢

تاريخ :

٠-OEM١پرسشنامه جذب نيروي انساني

١ - اطلاعات شخصي

شماره شناسنامه :نام پدر :نام و نام خانودگي :

تاريخ تولد:       /         /      ١٣   

محل تولد :صادره :  شماره ملی:

  متاهل     وضعيت تاهل :   مجرد

خدمت نظام وظيفه : انجام داده   معاف از خدمت   :      ذكر نوع و علت معافيت :

٢ - سوابق تحصيلي و آموزشي

مدرك تحصيلي
(به ترتيب آخرين مدرك)

نام مؤسسه آموزشيرشته تحصيلي-گرايش

   حسابداريكارشناسي ارشد



كد سند 

شغل

                                                                                                                                                                                                  Ο خير               Ο ٩- اكنون مشغول به كار هستيد؟  بلي

                 حقوق مورد انتظار:       برابر ضوابط شركت               پيشنهادي                 مبلغ پيشنهادي  ........................................

٦-  ميزان تسلط به امور تخصصي وشغلي :(مثال:امورمالياتي و...)

نتيجه مصاحبه :

نمره كتبي

نام و نام خانوادگي :                                                                                     امضاء و تاريخ: 

توجه : تكميل نمودن اين فرم هيچگونه تعهدي در قبال استخدام شما براي شركت ايجاد نمي نمايد. 

قسمت زير توسط شركت تكميل مي گردد.

تاريخ مصاحبه :مصاحبه كنندگان :

نتيجه نهايي نمره عملي مصاحبه

توضيحاتعنوان

تلفن همراه :تلفن ثابت :

بدينوسيله صحت كليه اطلاعات مندرج در اين فرم را تأييد و گواهي مي نمايم.

٥ - چندسال سابقه پرداخت حق بيمه داريد؟    .......... سال            و          شماره بيمه تامين اجتماعي..............................................................

٧ - چگونگي آشنايي شما با شركت :                                                   

٨ - دونفر از كساني كه شما را به خوبي مي شناسند ( از بستگان يا آشنايان نزديك) 

آدرس و شماره تماسميزان تحصيلاتنسبتنام و نام خانوادگي

١٠ - آدرس محل سكونت

نشاني دقيق محل سكونت : 

سازمان نظام مهندسي ساختمان استان مركزي
صفحه     ٢       از     ٢

تاريخ :

٠-OEM١پرسشنامه جذب نيروي انساني

ميزان تسلط


