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	                                              فرم درخواست همکاری
	صفحه

	
	تذکر مهم: به تمامی موارد درخواست شده به صورت کامل و با دقت پاسخ داده شود.                                                                                                   
	1 از 2


	1- اطلاعات فردی:


	نام:
	نام​خانوادگی:
	وضعیت مسکن:
	نام پدر:
	کد ملی:

	محل صدور:
	محل تولد:
	تاریخ تولد:
	وضعیت تاهل:
	تعداد فرزند:

	شماره​ملی:
	دین:
	مذهب:
	ملیت:
	گروه خون:


	2- محل سکونت:

	فعلی
	استان
	شهرستان
	آدرس
	تلفن
	کد​پستی

	
	
	
	
	
	

	قبلی
	
	
	
	
	


	3- وضعیت خدمت نظام​وظیفه​ عمومی:

	دارای کارت پایان خدمت:

	از:
	ارتش
	سپاه
	نیروی انتظامی
	وزارت دفاع
	جهاد سازندگی
	سایر موارد
	
	

	آدرس خدمت:
	استان:
	شهر:
	یگان خدمتی:
	
	
	
	
	

	دارای کارت معافیت:

	نوع معافیت:
	مازاد
	پزشکی
	تحصیلی
	کفالت
	شهدا
	ایثارگران
	سایر موارد
	نوع:


	4- تحصیلات:

	مقطع تحصیلی
	رشته تحصیلی
	گرایش
	تاریخ شروع
	تاریخ خاتمه
	معدل کل
	نام موسسه آموزشی
	محل تحصیل

	دکترا
	
	
	/     /
	/     /
	
	
	

	فوق لیسانس
	
	
	/     /
	/     /
	
	
	

	لیسانس
	
	
	/     /
	/     /
	
	
	

	فوق دیپلم
	
	
	/     /
	/     /
	
	
	

	دیپلم
	
	
	/     /
	/     /
	
	
	


	5- دوره​های آموزشی و تخصصی طی شده:

	ردیف
	موضوع دوره آموزشی
	تاریخ شروع
	تاریخ خاتمه
	مدت زمان دوره به ماه / ساعت
	نام موسسه آموزشی
	مدرک
	ملاحظات

	
	
	
	
	
	
	دارد
	ندارد
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	6- سایر تخصص​های فنی (لطفاً توضیح دهید):

	....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


	7- زبان​های خارجی:

	نوع زبان خارجی
	میزان آشنایی (عالی، خوب، متوسط، ضعیف)
	آشنایی و سابقه​ی حضور در کشور​های خارجی:

	
	خواندن
	نوشتن
	مکالمه
	درک مطلب
	......................................................................................................................................................................................

	
	
	
	
	
	......................................................................................................................................................................................

	
	
	
	
	
	......................................................................................................................................................................................

	
	
	
	
	
	......................................................................................................................................................................................


	توجه: صفحه​ی اول این مدرک مربوط به «روکش» فرم می​باشد. برای اطلاع از وضعیت تغییرات فرم به مدیریت تضمین و کنترل کیفیت مراجعه شود.
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	                                            شرکت پی، سازه، معدن
	صفحه

	
	                                                                                      تاریخ:
	2 از 2


	8- سوابق کاری و تجربیات شغلی:

	نام سازمان یا شرکت
	مسئولیت / سمت
	تاریخ شروع
	تاریخ خاتمه
	مدت اشتغال
	آخرین حقوق دریافتی
	دلیل انفصال از خدمت
	تلفن سازمان یا شرکت

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	در مجموع نسبت به انجام چه اموری تبحر / علاقه دارید؟ ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	9- وضعیت بیمه و بازنشستگی:

	آیا از خدمات بیمه استفاده می​کنید؟
	بلی
	خیر
	
	

	نوع بیمه:
	بیمه خدمات درمانی
	بیمه عمر
	بیمه حوادث
	بیمه از کارافتادگی
	بیمه بیکاری

	مرجع بیمه:
	سازمان بیمه خدمات درمانی
	سازمان تامین اجتماعی
	صندوق بازنشستگی نیروهای مسلح
	صندوق بازنشستگی کشوری

	بازنشسته ادارات:
	نام اداره:
	تاریخ بازنشستگی:
	سایر:

	10- سایر:
آیا بیماری و یا کسالتی که باعث ایجاد ایجاد محدودیت برای انجام امور عملیاتی و صحرایی می‌شود دارید؟    بلی                   خیر     
آمادگی شما برای انجام امور عملیاتی، صحرایی و کارگاهی به صورت ابلاغی در موارد مقتضی چقدر است؟     بله آمادگی دارم در هر مکان و هر زمان                خیر
آیا برای انجام امور عملیات صحرایی به صورت شب خواب و کمپ مشکلی دارید؟ بلی        علت:                                              خیر     
آیا لوازم و تجهیزات مرتبط با رشته خود را دارید؟      بلی                   خیر     
در صورت نیاز شرکت آیا آمادگی لازم جهت همکاری بلند مدت همراه با سپردن تضامین معتبر را دارید؟ بلی                   خیر     


	11- معرفان:

	از چه طریق با شرکت آشنا شده‌اید؟ ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	لطفاً مشخصات معرف یا  معرفان خود را مرقوم بفرمایید:

	ردیف
	نام و نام​خانوادگی
	شغل – سمت
	نسبت
	مدت آشنایی
	آدرس و یا تلفن تماس

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	شغل مورد درخواست: ...................................................................................................................................................................
	حقوق درخواستی: ..........................................................................................................................................................................

	مشخصات دو نفر که با شما آشنایی کامل داشته باشند و در مواقع ضروری بتوان با آن​ها تماس گرفت (شماره تلفن برای این افراد الزامی است).

	ردیف
	نام و نام​خانوادگی
	شغل
	محل کار
	نسبت
	مدت آشنایی
	آدرس کامل
	شماره​تلفن

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	


	12- اطلاعات همسر در صورت تاهل: 

	نام و نام خانوادگی
	شغل
	محل کار
	آدرس محل کار
	تلفن ثابت و همراه

	
	
	
	
	


توجه: کلیه مواردی که احتیاج به مدرک دارد می​بایست همراه با ارائه​ی اصل مدرک باشد.

	بدینوسیله کلیه​ی مندرجات در فرم اطلاعات فردی مورد تایید اینجانب .............................................................................. می​باشد و مسئولیت ناشی از هر گونه مطالب خلاف واقع را به عهده خواهم گرفت.

	تاریخ تکمیل فرم:
	امضاء:


