
فرم اطلاعات فردی
مشخصات شخصي : 
نام :                                                              نام خانوادگي : 
جنسيت : زن □      مرد □                           نام پدر : 
شماره شناسنامه :                شماره ملي :                 تاريخ تولد : روز           ماه            سال
وضعيت تاهل : مجرد □    متاهل □
مشخصات عمومي : 
استان :                         شهرستان :                            صادره از :                           تابعيت :    
قد :                             وزن :                                  گروه خوني :                                                                     مذهب :  اسلام : □  مسيحي : □ كليمي : □ زرتشتي : □
نام و نام خانوادگي مادر :                                   شغل پدر : 
وضعيت نظام وظيفه : 
مشمول نشده : □          آماده به خدمت : □         معاف كفالت : □ 
مفاد پزشكي : □          خدمت كرده : □            معاف تحصيلي : □
ايميل :                                       تلفن :                       موبايل : 
آدرس : 
مشخصات تحصيلي :
مقطع :                                          رشته تحصيلي :                               گرايش : 
محل تحصيل :                                 نوع دانشگاه :                                   معدل :   
تاريخ شروع :  روز        ماه      سال                                        تاريخ پايان :   روز     ماه       سال
زبانهاي خارجي : 
زبان :       انگليسي : □  :            Level 4  □ Level 3 □ level 2  □  level 1  □
فرانسه  □    عربي □             روسي  □                
خواندن : ضعيف □  متوسط □ خوب □ عالي □
 نوشتن : ضعيف □  متوسط □ خوب □ عالي □
مكالمه : ضعيف □  متوسط □ خوب □ عالي □
مهارت كامپيوتر : 
نرم افزار :                                                        ميزان تسلط :  ضعيف □  متوسط □ خوب □ عالي □
سخت افزار :  ضعيف : □ متوسط □ خوب □ عالي □    توضيحات : 
گواينامه رانندگي : 
پايه يك : □           پايه دو : □  
گواينامه فني و حرفه اي : 
رشته :                     مدت : سه ماهه □ شش ماهه □ نه ماهه □ يكسال □
گواينامه تخصصي : 
رشته :                نام آموزشگاه :                      مدت :  سه ماهه □ شش ماهه □ نه ماهه □ يكسال □  
سوابق كاري :
نام شركت/اداره/سازمان :                                            حق بيمه : 
تاريخ شروع : روز        ماه      سال                            تاريخ پايان :  روز    ماه    سال 
سمت :                   علت ترك : 
حقوق دريافتي : 
اطلاعات و سنوات كاري : 
از چه طريقي جهت استخدام به اين نهاد معرفي شده و يا از استخدام اين نهاد مطلع شده ايد ؟ 
آيا از خويشاوندان يا دوستان شما ، كسي در اين نهاد اشتغال دارد ؟ 
نام و نام خانوادگي :                شماره تلفن : 
نام قسمت يا حوزه : 
آيا قبلا در اين نهاد فعاليت داشته ايد ؟ 
نام قسمت يا حوزه :        علت ترك كار :    
تاريخ فعاليت از :  روز    ماه    سال                     تا : روز     ماه    سال
افراد تحت تكفل :    
نام و نام خانوادگي :                        نسبت : خود □    همسر□   فرزند□    مادر□   پدر □
شماره شناسنامه :                            تاريخ تولد : 
تحت تكفل : خير □     بله □
مشخصات فرد يا افرادي كه در صورت لزوم مي توان با ايشان تماس حاصل نمود .
نام و نام خانوادگي :                            كد و شماره تلفن : 
شغل درخواستي : 
آيا تاكنون سابقه كار به صورت شيفتي داشته ايد ؟ 
آيا آمادگي كار به صورت شيفتي را داريد ؟ 
تا چه ميزان با قوانين و مقررات كار وازت كار و امور اجتماعي آشنايي داريد ؟ تا چه ميزان با قوانين كار ، شرايط كاري ، حقوق و مزاياي جهاد آشنايي داريد ؟ 
آيا مايليد 6 ماه يا كمتر ( بصورت آزمايشي ) با جهاد همكاري داشته باشيد ؟ 
ميزان حقوق درخواستي : ( ريال ) 
وضعيت مسكن : شخصي : □      استيجاري : □
آيا تا كنون تحت عمل جراحي قرار گرفته ايد ؟ 
آيا بيماري خاص ، معلوليت جسمي ، نقص عضو داريد ؟ 
آيا سابقه مصرف دخانيات داريد ؟ 
آيا سابقه مصرف مواد مخدر داريد ؟ 
آيا سابقه سوء پيشينيه كيفري داريد ؟ 
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