
شرکت مــوقــوفــه دانــش ســلامت کــوثر

���ه �عا�ی
م ��م ���نا� ا���دا

محل الصاق
عکس پشت
نویسی شده

شماره تماس : حوزه کاری (با توجه به دانش و تخصص): 

اطلاعات شخصی

اینجانب ....................................................... با توجه به ضرورت و نیاز واحد گزینش به انجام تحقیق و بررسي، متعهد 

مي شوم تمامي موارد خواسته شده در پرسشنامه را صادقانه و در صورت لزوم با ارائه مدارک مستند به طورکامل و خوانا بنویسم تا با 

استفاده از آن بررسي های لازم به منظور احراز صلاحیت انجام گیرد

لذا درصورت ارائه اطلاعات غیر صحیح، واحد گزینش مي تواند مطابق ضوابط تصمیم لازم را اتخاذ نماید.              امضاء/ تاریخ :

تذکر : لطفاً درصورت عدم ارتباط اطلاعات خواسته شده در هر محورجاهای خالی را باخط تیره (-) علامت گذاری کنید .

تاریخ: ..... / ...../ ......۱۴

کد ملی (ده رقمی)

نام و نام خانوادگی:

جنسیت 

شماره شناسنامه:

مرد
زن

مذهبدین

 تابعیت ملیتنام مستعار نام خانوادگی قبلی محل تولد تاریخ تولدمحل صدور

وضعیت نظام وظیفه

پایان خدمت        مشمول          معاف        نوع معافیت ...................................................

محل خدمت سربازی ......................................از تاریخ .............. تا تاریخ ..............

مجـــرد           متـــاهل             متـــارکه 

فوت همسر            تعداد فرزندان .........

وضعیت تاهل

اطلاعات بستگان درجه یک

نام و نام خانوادگیِ پدر:  ............................ شغل :................ تحصیلات :................ نشاني وتلفن محل کار :.................................

نام و نام خانوادگی همسرِ داوطلب :   ................ شغل :................ تحصیلات :................ نشاني وتلفن محل کار :.................................

وضعیت تحصیلی

مدرک تحصیلی

متوسطه
دیپلم

پیش دانشگاهی

زیر دیپلم

پیش دانشگاهی

فوق دیپلم

لیسانس

فوق لیسانس

دکترا

دکترای تخصصی

نام و نشاني موسسه یا دانشگاهسال پایانسال شروعرشته تحصیلی



تخصص و توانایی های خاص
دارای گواهینامه آموزشی

خیربلی
نحوه ی کسب تخصص درجه تخصص عنوان تخصص

مشاغل دولتی یاغیر دولتی (از آخرین مورد)
تاریـخ همکـاری

پایانشروع
نشانی وتلفن محل کاراستان/ شهرستانعلت تغییرشغلنوع کاروسمت

در تمامی مواد شماره تماس حتما درج شود
نام اداره یامحل کار

فعلی

قبلی

قبلی

قبلی

قبلی

آیا سیگار یا مواد مخدر دیگری مصرف می کنید ؟      بلی           خیر           

علاقه مندی به اشتغال در چه حوزه ای هستید ؟ (با توجه به روحیه وتخصص خود ذکر نمایید تمایل به استخدام در چه واحدی هستید )
تاریخ پیشنهادی برای همکاری

آشنایی به زبانهای خارجی

خواندن
نوشتن
مکالمه سی

گلی
ان

ضعیف                متوسط                  خوب                    عالینام زبان / وضعیت

آشنایی به دیگر زبانهای خارجی

خواندن
نوشتن
مکالمه ...

...
...

.

ضعیف                متوسط                  خوب                    عالینام زبان / وضعیت

آشنایي با کامپیوتر: گواهینامه دوره های فنی و حرفه ای یا موسسات آموزشی

WindowsWordExcelPowerPointAccessInternetتایپ

نام دوره آموزشی                                        نام موسسه آموزش                          مدت دوره       تاریخ شروع        مدرک دارد؟                             توضیحات

سایر: .........................

سابقه بیمه تامین اجتماعی

تا تاریخاز تاریخمدت

میزان حقوق پیشنهادی

مطابق با ضوابط شرکت
پیشنهادی

حقوق پیشنهادی را در این کادر وارد نمایید

چنانچه سابقه بازداشت یا محکومیت سیاسي یاکیفری در مراجع قضایي داشته، جدول زیر راکامل کنید.

نوع ومیزان محکومیتتاریخ محکومیتعلت محکومیتمرجع صادرکننده رأی



معرف/ضامنین

نام و نام خانوادگی                         شغل              مدت آشنایی            نحوه آشنایی                                              نشاني دقیق و شماره تلفن

اگر سرپرست خانواده هستید این قسمت رو تکمیل کنید

شغلمیزان تحصیلاتتاریخ تولدنسبتجنسیتنام و نام خانوادگی

اطلاعات تماس (اطلاعات را بصورت کامل و دقیق پر نمایید)

منزل شخصی           منزل استجاری           منزل والدین           سایر توضیح: ............................................................................  

بدینوسیله صحت کلیه اطالاعات مندرج در این فرم را تأیید و گواهي مي نمایم

توجه : تکمیل نمودن این فرم هیچگونه تعهدي در قبال استخدام شما براي شرکت ایجاد نمي نماید

آدرس: ..............................................................................................................تلفن ثابت.........................

    . شماره همراه: ................................................

 نام و نام خانوادگي :                                                                                                                                           امضاء و تاریخ: 

 امضاء و تاریخ: 

نتیجه ارزیابي مصاحبه

مصاحبه کننده: .....................................

انگیزه شما از کار کردن


