
 به نام خدا
 جاویددعوت به همکاری موسسه آموزش عالی  فرم پرسشنامه

 و حفاظت فیزیکی نگهبان عنوان شغلی مورد نظر:

 اطلاعات شخصي: -1

 كد ملي: شماره شناسنامه : نام پدر: نام و نام خانوادگي:

 موبايل: دين )مذهب( : محل تولد: تاريخ تولد :     /    /     

                                          تلفن تماس ثابت:                 متاهل          مجرد  وضعيت تاهل:

 آدرس محل سكونت: 
 توضيح:    ساير        نيمنزل والد        منزل اجاره اي        منزل شخصي 

 توضيح دهيد: رصورت خيرخير      د                 بلي           سلامت وضعيت روحي و جسماني  

 علت معافيت:    ذكر نوع و  يت از خدمت معافكارت  كارت پايان خدمت                         خدمت نظام وظيفه:     

 :رسال شود(احكام و مدال هاي كسب شده ورزشي او ورزشي )سوابق تحصيلي و آموزشي  -2

 مدرك تحصيلي
 )به ترتيب آخرين مدرك(

 كشور -شهر  نام مؤسسه آموزشي نوع دانشگاه تاريخ پايان معدل كل رشته تحصيلي

       

       

       

 تجربيات شغلي: -3

 نام سازمان يا شركت
 )به ترتيب از آخرين سابقه(

 مدت همكاري سمت / شغل
تاريخ قطع 

 همكاري
 شماره تلفن

متوسط حقوق دريافتي 
 به ريال

 علت ترك خدمت

       

       

 شما باشند را ذكر كنيد. ترجيحا كارمند سازمان هاي دولتي يا سازمان ها معتبر معرفكساني كه مي توانند دونفر از  -4

 تلفن نشاني و محل كار شغل نسبت نام و نام خانوادگي رديف

      

      

 )اين آيتم حتما تكميل شود(ساعت كار در هفته   44 دريافتي حداقل ................... تومان ماهانه به ازاي متوسطحقوق مورد انتظار:    -5

                         خير  بلي               آیا شما سرپرست خانواده هستید؟        -6

 افراد تحت تكفل: -7

 شغل ميزان تحصيلات تاريخ تولد نسبت جنسيت نام و نام خانوادگي

      

      

      

      

 لیه اطالاعات مندرج در این فرم را تأیید و گواهي مي نمایم.بدینوسیله صحت ك

 
 امضاء و تاريخ:                                   نام و نام خانوادگي :                                                                                                                  

 
 نمودن اين فرم هيچگونه تعهدي در قبال استخدام شما براي موسسه ايجاد نمي نمايدتكميل  توجه :

 

 

 


