
 آریان جامشرکت  یفرم پرسشنامه استخدام
 

 

 اطلاعات شخصی .1

     13تاريخ تولد :     /    /      شماره شناسنامه :  :  نام پدر : نام و نام خانوادگي

 دين )مذهب( : :  محل تولد : محل صدور شناسنامه : كد ملي

    تعداد فرزند :     متاهل مجرد            وضعيت تاهل:

 : مليت
 خير بلي                 سلامت وضعيت روحی و جسمانی

 درصورت خيرتوضيح دهيد:

    : معاف از خدمت : ذكر نوع وعلت معافيتانجام داده        خدمت نظام وظيفه .2

 سوابق تحصيلی و آموزشی .3

 مدرك تحصيلی
)به ترتيب آخرین 

 مدرك(
 اریخ پایانت تاریخ شروع معدل کل رشته تحصيلی

نام مؤسسه 

 آموزشی
 کشور -شهر 

       

       

 تجربيات شغلی .4

 نام سازمان یا شرکت
)به ترتيب از آخرین 

 سابقه(
 سمت / شغل

مدت 

 سابقه
 تاریخ پایان تاریخ شروع

آخرین حقوق 

 و مزایا/ریال
 علت ترك خدمت

       

       

       

       

       

 خير بلي                     ین شرکت اشتغال به کار داشته اید؟آیا قبلاً در ا .5

 علت قطع رابطه كاري را ذكر كنيد 

 هاوسایردوره  انهاي خارجی ،کامپيوترآشنایی به زب .6

 عالی خوب متوسط ضعيف نام زبان / وضعيت عالی خوب متوسط ضعيف نام زبان / وضعيت

ی
س

لي
نگ

ا
 

     خواندن

 

     خواندن

     نوشتن     وشتنن

     مكالمه     مكالمه

با آشنایی 

 کامپيوتر
 

 
گواهينامه دوره 

هاي فني و حرفه 

اي يا موسسات 

 آموزشي

 

 windows       Photoshop       Excell      Word      internet        Power Point     type       :ساير 

 توضيحات تاریخ پایان تاریخ شروع مدت دوره وسسه آموزشنام م نام دوره آموزشی ردیف

1        

2        

 



 
 قسمت زير توسط شركت تكميل مي گردد.

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 نتيجه ارزيابي مصاحبه:    

 

 امضاء                                                                                                                                                                            مصاحبه كننده :     

 

 04133271768 تلفكس :تبريز، اول جاده تهران، حدفاصل تبادل امام علي)ع( و هتل مرمر، شركت آريان جام         دفترمرکزي :

Arianjam@yandex.com 

 ندارم               دارم    گواهينامه رانندگی .7

        ........... (.................)درصورت جواب مثبت نوع وسيله نقليه : ............................     ندارم               دارم   وسيله نقليه شخصی دارید .8

 نحوه همكاري .9

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

  : ؟آيا فرصت كار در روزهاي تعطيل را نيز داريد                                   ييد:      اري را دقيقاً اعلام نماهمك در صورت تمايل به كار پاره وقت ساعات و روزهاي

 شغل مورد درخواست .10
 تاريخي كه مي توانيد مشغول به كار شويد؟

 در صورت مثبت بودن چند سال و شماره بيمه؟            آیا داراي سابقه پرداخت حق بيمه هستيد؟. 11

 از چه طریقی با شرکت آریان جام آشنا شدید؟. 12

فرمایيد ذکر را اميلی با شما ندارندفبه خوبی می شناسند و هيچگونه نسبت  را نفر از کسانی که شما دو. 13  

 تلفن نشانی و محل کار شغل نسبت نام و نام خانوادگی ردیف

            

             
 خير بلي                      اضر به رفتن به شهرستانها و شعبات دیگر هستيد؟در صورت انتقال یا مأموریت ح .14

 خير بلي               اکنون مشغول به کار هستيد؟    .15

 خير بلي                  در صورت لزوم آیا می توانيد تضمين بدهيد ؟

 ............................................................................  حقوق مورد انتظار. 16

 افراد تحت تكفل .17

 نسبت با کارمند جنسيت نام و نام خانوادگی
 تاریخ تولد

 روز / ماه / سال
 شغل ميزان تحصيلات

      

      

      

      

 محل سكونت .18
 : ضيحتو      ساير           منزل اجاره اي           منزل شخصي 

    منزل :تلفن                آدرس محل سكونت :                                                                                                             

 : تلفن همراه                                                                                                                                                      

 بدینوسيله صحت کليه اطالاعات مندرج در این فرم را تأیيد و گواهی می نمایم.
 امضاء و تاريخ                      نام و نام خانوادگي :                                                                                              

 

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


