
سيروسفرفرودگاه
فرم استخدام
	نام:                        نام خانوادگي:                             تاريخ تولد:                     ش.ش:                     محل تولد:

نام پدر:                              دين:

	وضعيت نظام وظيفه      پايان خدمت          معافيت تكفل           معافيت دانشجويي             ساير

وضعيت تأهل وتكفل         مجرد                متأهل             تعداد فرزندان:

	تحصيلات

	مقطع تحصيلي
	نام موسسه آموزشي ومحل تحصيلي
	رشته تحصيلي
	آخرين مدرك تحصيلي
	تاريخ اخذ مدرك

	متوسطه
	
	
	
	

	كارداني/كارشناسي
	
	
	
	

	كارشناسي ارشد
	
	
	
	

	سوابق كاري

	نام شركت
	پست سازماني
	از تاريخ
	تا تاريخ
	مدت
	حقوق دريافتي
	شماره تماس ونام مسول مستقيم
	علت ترك كار

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	آشنايي با نرم افزار ها

	نرم افزار
	word
	Power point
	excell
	access
	ساير

	تسلط
	
	
	
	
	

	آشنايي با زبان های خارجي:
	ساير اطلاعات

	نوع زبان
	انگليسي
	عربي
	ساير
	آيا سوابق بيماري داريد؟                      نوع بيماري:
آيا امكان انجام اضافه كاري داريد؟

	تسلط
	
	
	
	

	سه نفر معرف كه شما را بشناسند(به غير از بستگان)

	نام ونام خانوادگي
	شغل
	محل كار
	سابقه آشنايي
	تلفن تماس

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ميزان حقوق درخواستي:                                                      از چه تاريخي مي توانيد شروع به كار كنيد؟

	آدرس :                                                                                                              تلفن ثابت:

	آدرس پست الكترونيكي:                                                                                          تلفن همراه:

	بدينوسيله گواهي مي نمايم كليه اطلاعات وپاسخ هاي داد شده در اين فرم مطابق با واقعيت بوده وچنانچه خلاف اظهارات مندرج در اين پرسشنامه ثابت شود ،ودر صورت استخدام شركت محق است همكاري خود را با اينجانب قطع نمايد.
همچنين متعهد مي شوم كه در صورت استخدام ،طبق مقررات شركت انجام وظيفه نمايم وآئين نامه ودستورات اداري را كاملاً مي پذيرم.
                                                                                      تاريخ:
                                                                                                                      امضاء:


