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	صفحه 1 از 5 
	عنوان: فرم پرسشنامه درخواست كــار

	ویرایش: 01
	 
	شماره مدرک:FRM-HR-003 



	متقاضي محترم،

خواهشمند است صفحات 2 تا 4 اين پرسشنامه را با دقت مطالعه و با خط خوانا تكميل نمائيد. كليه اطلاعات و مشخصات شما بطور محرمانه نزد شركت نگهداري خواهد شد.

                                                                                                                   با تشكر

                                                                                                                  هیربد نیرو


	اين قسمت توسط شركت تكميل مي گردد.

	نام و نام خانوادگي:
	شماره تماس:
	تاريخ درخواست:
	

	ميزان تحصيلات:

	مدرك
	ديپلم
	فوق ديپلم
	كارشناسي
	كارشناسي ارشد
	دكترا
	خاص

	رشته
	
	
	
	
	
	

	رشته
	
	
	
	
	
	

	خلاصه تماس ها و يا اظهار نظر متقاضي همراه با نام و امضاي پيگيري كننده در شرکت

	


	نام:
	نام خانوادگي:
	شماره شناسنامه: 
	محل صدور:
	محل الصاق عکس

	First Name:
	Last Name:
	شماره بیمه: 
	
	

	
	
	
	كد ملي:
	

	تاريخ تولد:
روز     ماه     سال        
	محل تولد:
	مليت:
	
	

	جنسيت:    مرد  FORMCHECKBOX 
          زن  FORMCHECKBOX 

	وضعيت تاهل:   مجرد  FORMCHECKBOX 
    متاهل  FORMCHECKBOX 


	تعداد فرزندان:
	نام پدر:  
	شغل پدر:          
	نام و نام خانوادگی همسر:
	شغل همسر:

	وضعیت نظام وظيفه:
	خدمت كرده
	 FORMCHECKBOX 

	معافيت پزشكي
	 FORMCHECKBOX 

	معافيت تحصيلي
	 FORMCHECKBOX 


	
	معافيت دائم
	 FORMCHECKBOX 

	معافيت تكفل
	 FORMCHECKBOX 

	خريد خدمت 
	 FORMCHECKBOX 


	در صورت معافيت پزشكي از خدمت نظام وظيفه علت آنرا ذكر نماييد.

	آدرس محل سكونت:
كد پستي 10 رقمي:
ایمیل آدرس:                                                                                                             تلفن ضروری:

	تلفن منزل:
	تلفن محل كار:
	تلفن همراه:

	تحصيلات

	نام و محل دبيرستان/ موسسه/ دانشگاه
	از تاريخ
	تا تاريخ
	مقطع
	رشته
	گرايش
	معدل

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	سوابق كار

	نام شركت/ سازمان
	از تاريخ
	تا تاريخ
	سمت
	شماره تلفن شركت/ سازمان و نام مدير مستقيم
	علت ترك كار

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	دوره های تخصصی

	نام دوره
	نام سازمان
	تاریخ اخذ گواهینامه (در صورت وجود)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	آشنائی با نرم افزارها 

	برنامه هاي كامپيوتري
	ميزان تسلط

	
	 عدم آشنایی 
	 ضعیف 
	متوسط
	 خوب 
	 عالی 

	Excel 
	
	
	
	
	

	Word
	
	
	
	
	

	PowerPoint
	
	
	
	
	

	Outlook
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	آشنایی با زبان های خارجی

	نام زبان خارجي
	خواندن/ نوشتن
	فهمیدن 
	حرف زدن

	
	ضعیف 
	متوسط 
	خوب 
	عالی 
	ضعیف 
	متوسط 
	خوب 
	عالی 
	ضعیف 
	متوسط 
	خوب 
	عالی 

	انگليسي
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	لطفاً محلی را كه در آن آمادگي خدمت داريد مشخص نمایيد: تهران  FORMCHECKBOX 
          شهرستان  FORMCHECKBOX 

گواهینامه رانندگی: بله  FORMCHECKBOX 
   خیر  FORMCHECKBOX 

آيا آمادگي رفتن به مأموريت موقت خارج از محل مشخص شده فوق را داريد؟   بله  FORMCHECKBOX 
         خير  FORMCHECKBOX 



	شغل مورد درخواست:
	حقوق درخواستي:


	معرف

	چنانچه در شركت مهندسی هیربد نیرو با كسي آشنايي/ نسبت داريد لطفاً نام وي را ذكر نمایيد:

	نام و نام خانوادگي
	بخش
	سمت

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	مشخصات سه نفر از نزدیکان خود را در زیر یادداشت فرمایید:

	نام و نام خانوادگي
	شماره تلفن محل كار
	شغل

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	مسئوليت صحت و سقم اطلاعات فوق با اينجانب                                     مي باشد. شركت مهندسی هیربد نیرو مختار به تحقيق در موارد فوق بوده و چنانچه در هر زمان عدم صحت اطلاعات فوق اثبات گردد محق است به كار اينجانب خاتمه دهد.
                            امضاء
                            تاريخ



	اين قسمت توسط شركت تكميل مي گردد.

	آزمونهاي استخدامي

	آزمون كامپيوتر:
	امتياز:          از 5    
	نيازي به آزمون نيست.  FORMCHECKBOX 

	رئیس منابع انسانی 
امضاء

	مصاحبه عملی: 
	امتياز:          از 5    5 از 5    555    از 5    از 5    ا55    5        از 
	
	نيازي به مصاحبه تخصصی نيست.  FORMCHECKBOX 

	مدیر بخش/ متخصص امضاء

	مصاحبه نهایی:
	امتیاز:          از 5 55555   
	
	
	 کارشناس جذب امضاء

	نتيجه گيري

	نتيجه گيري كلي: 
	مثبت:   FORMCHECKBOX 
  
	منفي:   FORMCHECKBOX 

	              کارشناس جذب                امضاء

	 FORMCHECKBOX 
  نامبرده شرايط استخدام در شركت را ندارد. در پايگاه اطلاعاتي متقاضيان بايگاني شود.

	 FORMCHECKBOX 
  پيشنهاد مي​شود آقاي/ خانم
	با سابقه كار مفيد         سال در سمت

	 با شرح شغل شماره
	به مدت
	با حقوق ناخالص 
	ريال از تاريخ

	در بخش
	
	در دفتر تهران  FORMCHECKBOX 
 
	مشغول بكار شود.

	نام مدير بخش: 

امضاء:
	



	

	
	



	

	با پيشنهاد فوق موافقت مي شود     FORMCHECKBOX 

	مديرعامل:
امضاء:

	با پيشنهاد فوق موافقت نمي شود    FORMCHECKBOX 

	

	در گردش: منابع انسانی


