
 

 پرسشنامه استخدامی
 IM-FO-30كد سند: 

 01شماره بازنگري: 

 2 از 1 صفحه

 

 مشخصات فردي .1

 نام پدر: نام خانوادگي: نام :

 محل صدور: شماره شناسنامه: كد ملي:

 دين: مليت: تاريخ تولد:    روز      ماه       سال

 بيمه ..................  سابقة مدتتعداد فرزندان ................   متأهل    وضعيت تأهل:   مجرد 

 علت معافيت:    آماده بخدمت              معاف    ) از ...............  تا ............... (   وضعيت خدمت سربازي:  انجام شد 

 نشاني محل سکونت:

  :Email Address                                                  تلفن همراه:                                                                                                                       شماره تلفن:

 تحصيلات:  .2

 مدرك قابل ارائه  كشور نام دانشگاه يا دانشکده تاريخ اخذ مدرك معدل رشته تحصيلي مدرك تحصيليآخرين 

       

 سابقه تدريس: .3

 مدرك قابل ارائه  تا تاريخ از تاريخ نام مركز نام درس

    
 

 نائي با زبانهاي خارجيآش .4

 مدارك قابل ارائه Listening Speaking Writing زبان

     
 

 

 تخصصي عمومي و نرم افزار ها و دوره هاي گذرانده شده رديف
 ميزان مهارت

 مدرك قابل ارائه 
 متوسط خوب پيشرفته

1      

2      

3      
 

 سوابق كار .5

 گواهي سابقه خدمت ترك خدمتعلت  سابقه تاريخ سمت نام شركت رديف

1       

2       

3       

4       
 

 :ويژگي هاي شخصيتي .6

 اطلاعات ضروري: .7

 ويژگي بارز مثبت خود را چه مي دانيد؟ دو   ويژگي بارز منفي خود را چه مي دانيد؟ دو

 خود را فردي درون گرا مي دانيد و يا برون گرا؟  ترجيح مي دهيد مدير باشيد يا فرد فعال گروه؟ 

 خود را در فعاليت هاي گروهي موفق تر مي دانيد يا انفرادي؟  ود را نام ببريد. تفريحات مورد علاقه خ

   بينيد؟به چه صورت مي  سال آينده دهمسير شغلي خود را در 

 ي خاصي وجود دارد كه در گزينش شما مؤثر است، بيان فرماييد.درصورتي كه نکته
 

 نسبت شغل آدرس تلفن
نفر از آشنايان كه  2نام ونام خانوادگي 

 با شما ندارند نسبت فاميلي

     

     



 

 پرسشنامه استخدامی
 IM-FO-30كد سند: 

 01شماره بازنگري: 

 2 از 2 صفحه

 

 آدرس و  تلفن در مواقع ضروري:

    

 صحت مندرجات فوق مورد تائيد است.  

 تاريخ:   امضاء:     نام و نام خانوادگي:

 

 

 

 

 ارزيابي كلي مصاحبه فني: 

 :تاريخ   امضاء:     نام و نام خانوادگي:
 

 

 

 

 ارزياني كلي منابع انساني:

 تاريخ:   امضاء:     نام و نام خانوادگي:
 

 

 

 

 

 خالص پرداختي: تصويب كننده نهايي: مديرعامل

: مصاحبه تاريخ  
 حقوق بيمه اي:

 تاريخ شروع به كار ساعتي:

:ماهيانهخالص پرداختي  تاريخ شروع به كار تمام وقت:  

)درصد(: از خالص پرداختي سهم پاداش عنوان شغلي :   

 امضاء:

 
 كارانه:                       دارد                                 ندارد

 

 

         خير      بلي        مأموريت حاضر به رفتن به شهرستانها هستيد؟ در صورت 

 خير      بلي در صورت نياز شركت  مايل به انجام ساعات اضافه كاري، هستيد؟        

 خير بلي   آيا در حال حاضر سابقه شما توسط شركت و يا موسسه ديگري در سازمان مديريت  و برنامه ريزي كشور جهت رتبه بندي استفاده شده است؟

 نحوه همکاري:

 همکاري خارج از مركز )كارگاه( پاره وقت    تمام وقت   تمايل به همکاري بصورت:

 ساعات و روزهاي همکاري را دقيق اعلام فرماييددر صورت تمايل به كار پاره وقت، 

 سال آينده( تمايل به مهاجرت و يا ادامه تحصيل در داخل و يا خارج از كشور داريد ؟2آيا در كوتاه مدت )

 شروع به كار: يبرا يآمادگ خيتار

 شغل مورد درخواست:                  چگونگي آشنايي شما با شركت:                                                       

 خير       بلي      اكنون مشغول به كار هستيد؟

 ، خالص/ناخالصريال                                        آخرين حقوق/ دستمزد ماهانه دريافتي: مبلغ

 ريال                                                      مبلغ پيشنهادي:                               پيشنهادي          برابر ضوابط شركت          حقوق مورد انتظار:


