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 زبان آموزش مراكز)      گفتمان( ريسف موسسه

  فرم استخدام نيروي انساني                                        

  

          
  ....................:.....بايگاني در فولدر                                                                      

ي
ص

خ
ت ش

لاعا
اط

  

                        ملي كد

نام و نام 

ي
خانوادگ

  

                                                      فارسي
                                                      لاتين

شماره 

  شناسنامه
  مذهب  دين  تابعيت  مليت  نام مستعار  نام خانوادگي قبلي  محل تولد  محل صدور

خ تولد
تاري

  

  /       /  فارسي

  
                

  /       /  لاتين
  

: نام پدر 

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

  �مرد          �زن :             جنسيت 
: آدرس ايميل 

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

ي 
ت شغل

ضعي
و

پدر
    

  

  �بازنشسته    � بيكار  � شاغل

  

: عنوان شغل 

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

  

: آدرس محل كار 

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

ت 
ضعي

و

نظام وظيفه
  

   : ........................................................ نوع معافيت     �كارت معافيت دارم :     /      /                       تاريخ پايان خدمت     �كارت پايان خدمت دارم    �مشمول هستم 

ي
ق ايثارگر

سواب
  �خدمت سربازي                    �ماه                               به صورت داوطلب : ............. مدت حضور در جبهه   

  .............مدت اسارت                    � آزاده            .....................درصد جانبازي           �جانباز 
           ...........................................ايثارگرنسبت با .....                    ............................نوع ايثارگري              � خانواده ايثارگران

ي
ت  خانوادگ

ضعي
و

  

  

  

  �خير        �بلي :    آيا همسرشما شاغل مي باشند : ...................                          تعداد فرزندان         �فوت همسر          �متاركه            � متاهل     �مجرد 
  

: آدرس و شماره تماس محل كار همسر در  صورت اشتغال 

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

ي
سابقه كيفر

  

  

: چنانچه خود يا بستگان درجه يك شما سابقه بازداشت يا محكوميت داشته شرح محكوميت را ذكر نماييد 

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

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

......  

ي
صيل

ح
ق ت

سواب
  

  تاريخ اتمام تحصيل  نام دانشگاه و شهر محل اخذ مدرك  تحصيليرشته   مدرك تحصيلي

          دبيرستان

          دانشگاه

          هدانشگا

  نام موسسه  مدت دوره  نام دوره هاي كاربردي كه تاكنون گذرانده ايد  ضعيف  متوسط  خوب  نام زبان خارجه  رديف

1                

2                

3                

4                

ت در
مهار

  

ي نرم افزار
برنامه ها

  

EXCEL WORD  تايپ  

  �ضعيف          �متوسط        �خوب    �ضعيف          �متوسط        �خوب    �ضعيف          �متوسط        �خوب  

ق ساير فعاليتها
سواب

  

  

  .جدول زير بنويسيد خود را در...) نهادهاي انقلابي، بسيج، امور عام المنفعه و(سوابق فعاليتهاي سياسي، اجتماعي 

  نشاني و تلفن محل فعاليت  علت ترك فعاليت  نام مسئول  تا تاريخ  از تاريخ  نوع همكاري  نام نهاد  رديف

1                

2  
              

ت خارج از 
سافر

م

شور
ك

  

  مدت اقامت  سازمان اعزام كننده  مسئوليت در سفر  نام كشور  ...)ماموريت، زيارت، تفريح و (نوع مسافرت 

        
  تا  از

    

  پرورش و آموزش وزارت از يرسم مجوز با

  ياسلام ارشاد و فرهنگ وزارت

  كشور يزير برنامه و تيريمد سازمان
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ت
ضعي

و
ي  

سمان
ج

  : ......................گروه خوني               �خير          �بلي :   آيا در حال حاضر در سلامت كامل هستيد   
  

لطفا چنانچه بيماريهايي از قبيل ديابت، فشار خون، صرع، قلب و غيره داريد و يا عمل جراحي داشته ايد ذكر 

  .............:............................................................................................................................نماييد

ف
معر

  

  :مشخصات كامل دونفر را به عنوان معرف ذكر نماييد 

  آدرس كامل با ذكر تلفن  مدت آشنايي  نوع آشنايي  شغل يا حرفه  نام و نام خانوادگي

          

          

  : .........................................................................................................نام و سمت        �خير         �آيا از بستگان و دوستان شما كسي در اين موسسه مي باشد ؟   بلي 

  �دوستان              �اطلاعيه استخدام در واحدها               �از چه طريق مطلع شديد كه موسسه سفير استخدام مي نمايد ؟          از طريق آگهي در روزنامه 
  

  : ...........................................................................ذكر نمائيد                  �ساير موارد                       �سايت موسسه                   �كارمندان شاغل در موسسه 

ي
ق شغل

سواب
  

  :مشخصات كامل شركتها يا موسساتي را كه تاكنون در آنها كار كرده ايد يا مشغول به كار هستيد به ترتيب در ذيل ذكر كنيد 

  موسسهت نوع فعالي  نام موسسه
مدت همكاري از تاريخ تا 

  تاريخ
  علت قطع همكاري  تلفن  آخرين حقوق و مزاياي ماهيانه  آخرين سمت

              

              

              

              

  

نام و تلفن محل كار              �خير      �آيا هنوز شاغل هستيد ؟   بلي 

............................................................................................................................:............................................................  
  

  ..........................................................................: ..........از چه زماني مي توانيد با موسسه سفير مشغول به همكاري شويد 
  

  ريال) ................................................ حتما قيد فرماييد(حقوق درخواستي ماهيانه 
  

  ......................................../ ................................................................................../ .در چه زمينه هايي مايل به همكاري هستيد ؟ 
  

               �خير      �آيا قادر به انجام ماموريتهاي كوتاه مدت اداري به شهرستانها هستيد ؟      بلي 
  

               �خير      �آيا در صورت لزوم قادر به ارائه تضمين مالي به وسيله سفته هستيد ؟        بلي 
  

  : .............................. نوع گواهينامه             �خير      �آيا گواهينامه رانندگي داريد ؟       بلي 

  .ش را طي كرده ايد جدول زير را تكميل نماييدچنانچه تاكنون در دستگاه هاي دولتي مراحل گزين

  در صورت عدم پذيرش علت را بنويسيد  نتيجه گزينش  تاريخ ثبت نام  استان  نام هسته گزينش  نام دستگاه  

            

ت
ل سكون

ح
ت م

صا
خ

ش
م

  

  

: نشاني منزل        � استيجاري          �شخصي 

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

  : ...........................................................                                    شماره موبايل : ...........................................................                                    ثابت  شماره تماس
  

  .........................................: ...........................................................................................................................قبيل وقوع سوانح در محل كار  نام و شماره تلفن تماس در مواقع اضطراري از

  .دنشاني دقيق محل سكونت خود را در ده سال اخير در جدول زير بنويسي

  كدپستي  نشاني كامل  شهر  استان
  سالهاي اقامت

  تلفن
  نحوه سكونت

  مجردي  تا  از
باخانوا

  ده
                  

    

  
            

    

  
            

شمال )                             خيابان اصلي نوشته شود(كروكي نشاني محل سكونت فعلي 

�  

شمال )                             خيابان اصلي نوشته شود( آخرين محل سكونت قبليكروكي نشاني 

�  

ي
ض

ي  و تعهد متقا
گواه

 تقاضاي د،يآ نمي بوجود اينجانب دائمي استخدام به نسبت تعهدي سفير موسسه براي  آزمايشي، يآموزش هاي دوره در ازگزينش پس ، كار شروع نيز و مصاحبه انجام پرسشنامه، اين تكميل ضمن  

 درهر و دانم مي پرسشنامه در شده منعكس موارد كليه مورد در تحقيق به مجاز را سفير موسسه و پذيرفته را موسسه مقررات و ها نامه آيين كليه ، استخدام صورت در همچنين.  نمايم مي استخدام

 و نموده ملغي را است شده منعقد طرفين بين پرسشنامه اين اساس بر كه را قراردادي گونه هر زمان هر در كه بود خواهد محق موسسه ، گردد ثابت شده ذكر مطالب از يك هر خلاف كه زمان

  .باشد نداشته مزايا و حقوق پرداخت به يالزام

  .مينما يخوددار در زمان خدمت در سازمان اتيدخان مصرف از كه گردم يم متعهد نيهمچن
  

  :امضا                                       13............./............./.............: تاريخ تكميل فرم : ......................................................                                 نام و نام خانوادگي 

 

  : بررسي كننده فرماعلام نظر 

  :....................................................بايگاني در بخش :.............................                            تاريخ: ...............................              نام خانوادگي:............................                  نام
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