
 
 
 

 

  
  بيمه حافظشركت 

 
 فرم درخواست استخدام

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  مشخصات فردي:
    كدملي:        نام پدر:              نام خانوادگي:               نام:

    محل تولد:                                     تاريخ تولد :             :شماره شناسنامه

  :تأهلوضعيت  
  افراد تحت تكفل:      تعداد فرزندان:            ساير:     مجرد:      متأهل:  

  وضعيت نظام وظيفه:
  نوع معافيت:     معافيت: -2           تاريخ پايان خدمت:     پايان خدمت: -1

  تابعيت:        مليت:         دين:
  كدپستي:                    نشاني محل سكونت:

   :email                           :همراه        تلفن تماس:

  تحصيلات:
  معدل  تاريخ پايان  تاريخ شروع محل تحصيل رشته تحصيلي  آخرين مدرك تحصيلي

1-         
2-         
3-         

  
  مكالمه  نوشتن  خواندن  زبان خارجي:

  عالي  خوب  متوسط  ضعيف  عالي  خوب  متوسط ضعيف عالي خوب متوسط ضعيف  زبان
1-                    
2-                          
3-                          

  
  ها و مهارتها:ها و آموزشها، دورهساير تخصص

  مدرك  مدت زمان دوره نام آموزشگاه/مؤسسه موزش، دوره،تخصصنوع مهارت،آ رديف
1         
2         
3         
4         
5         

  



 
 
 

 

  
  بيمه حافظشركت 

 
 فرم درخواست استخدام

 

 

 

  

 

  سوابق كاري و بيمه اي:
  علت خاتمه كار  حقوق دريافتي  آخرين سمت  پايانتاريخ   تاريخ شروع  نام مؤسسه/شركت  رديف

1              
2           
3           
4           

         نام صندوق بازنشستگي:                                  :سابقه پرداخت بيمه         : كل سابقه كاري
  مدير مستقيم:        تلفن:                آخرين محل كار: آدرس

      خير     ايد؟   بلي به اداره كار و امور اجتماعي را داشتهآيا تاكنون سابقه مراجعه 
 علت و نتيجه مراجعه:

  معرف:
  آدرس تلفن شغل  خانوادگينام نام
       
       

  
  شغل درخواستي:

  شروع به كار:شغل مورد درخواست:                               ميزان حقوق درخواستي:                      تاريخ آمادگي براي 
 ديگر مايل به همكاري هستيد؟ مشاغلدر چه 
  .ضمن تائيد صحت كليه مطالب فوق مسئوليت ناشي از هرگونه اعلام نادرست اطلاعات را عهده دار مي باشم                                    اينجانب

  امضاء:            تاريخ تكميل:
  گردد.تكميل مي شركتاين قسمت توسط مسئولين/مديران 

  اعلام نظرمعاونت/مدير مربوطه:
  
   

  تاريخ:                                                                  
  امضاء:                                                                  

  اعلام نظر مديريت منابع انساني:
  
  

  تاريخ:                                                                   
  امضاء:                                                                   

  دستور مديرعامل:
    شود. موافقت مي   قراردادي ساعتي   تمام وقت داديقرار   آزمايشي  :   با استخدام نامبرده بصورت

                             شود.موافقت نمي                                                                                                            
  امضاء مدير عامل:                                                                                                                          


