
 

 14/07/44تاریخ بازنگری:                                                   صفرشماره بازنگری:                                                             F-40-31کد مدرک:

 

 همکاریپرسشنامه 
 محل الصاق

 عکس

 

 لطفاً اطلاعات خواسته شده را بصورت کامل درج نمایید. بدیهی است فرم های ناقص در سامانه شرکت ثبت نخواهد شد.
 :مشخصات کلی و عمومی متقاضی

 نام پدر: نام خانوادگی: نام:

:گروه خونی شماره شناسنامه:  :وضعیت تاهل 

 ابعیت:ت :کد ملی تاریخ تولد:

 :دین وضعیت نظام وظیفه: دور:صمحل 

 :مذهب :پست الکترونیکی جنسیت:

 :لفن ثابتت :تلفن همراه

 ماه است.      سال و          مجموع سوابق کاری که برای آن حق بیمه پرداخت شده  

 :کوچه خیابان:                                                                    استان:                                        شهر:                    آدرس سکونت:
 پلاک:                                        کدپستی:                    

 نحوه آشنایی شما با این شرکت:
 

 زمینه مورد تقاضا برای همکاری:
 

 .(مقطع فعلی را تکمیل  نمایید لطفاً از مقطع دیپلم تاوضعیت تحصیلات) 
 توضیحات معدل تاریخ پایان تاریخ شروع مرکز آموزشی گرایش رشته تحصیلی مدرک تحصیلی

        دیپلم

        فوق دیپلم

        کارشناسی

        کارشناسی ارشد

        دکتری
 به ترتیب ( : مورد) از آخرین  کاری داشته ایدهموضعیت سوابق حرفه ای شما در سازمان ها و شرکت هایی که تاکنون 

 تاریخ پایان تاریخ شروع / سمتعنوان  / کارفرمانام سازمان
موضوع 

 پروژه/فعالیت
 گواهی

 مدت
 ماه / سال

 تلفن

  ........./...../..... ......./...../......     

  ........./...../..... ......../...../.....     

  .../............../.. ......./...../......     

  ........./...../..... ......../...../.....     

  ........./...../..... ......./...../......     

 بهترین تجربه حرفه ای خود را کدامیک از موارد فوق می دانید؟ چرا؟
 

 

 



 

 14/07/44تاریخ بازنگری:                                                   صفرشماره بازنگری:                                                             F-40-31کد مدرک:

 دوره های تخصصی:

 گواهینامه تاریخ برگزاری دوره سه برگزار کنندهموس دوره های تخصصی که گذرانده اید

  ......../......../...........  

  ....../......../.............  

  ......./......../............  

  ......../......../...........  

  ...../......../..............  

 
 میزان آشنایی با کامپیوتر و نرم افزار های تخصصی

 گواهینامه میزان تسلط سوابق استفاده از نرم افزار در پروژه نرم افزارهای تخصصی

    

    

    

    

    

 میزان آشنایی با زبانهای خارجی

 خواندن نوشتن ترجمه مکالمه زبان
     

     
 یکارهم* زمان پیشنهادی شروع 

 ندارم          دارم              هاهد کار در سایر سازمانتع*

 * توضیح در صورت داشتن تعهد

 سایر استانها  می باشم.استان اصفهان   حاضر به همکاری در* 

 با شرکت مهندسی فولاد مبارکه دارم.  کوتاه مدت  دراز مدتتمایل به همکاری * 

  آیا از سلامت جسمی برخوردار هستید؟*

 .در صورت وجود سابقه بیماری لطفا توضیح دهید *

خواهد بود. به صلاحدید خود محق به تصمیم مقتضی  شرکت ،و در صورتیکه خلاف آن ثابت شودصحت کلیه اطلاعات ارائه شده در قسمتهای فوق را تایید مینمایم اینجانب 
 .شرکت ایجاد نمی نمایدوده و تعهدی را برای همچنین تایید می نمایم که تکمیل این فرم صرفاً پیشنهاد همکاری ب

                                                  
                                               امضا                                                                                                                     

 تاریخ تکمیل:                                                                                                                                 


