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	شرکت داروسازی باریج اسانس

فرم تقاضای کار
	شماره:

تاریخ:

	کد: FO01-02
	
	


	مشخصات فردی

	نام: ..................................... 
     نام خانوادگي: .............................        نام پدر: ...........................         شماره شناسنامه: ............................               شماره ملي: ........................      تاریخ تولد: ..................................        محل تولد: ......................         محل صدور: ...................................

	وضعیت تأهل

	 مجرد(  
 متاهل (                            تعداد فرزند: ...............                            افراد تحت تکفل: ...................................................................

	وضعیت نظام وظیفه

	خدمت نموده ام در رسته: ..................................... يگان: ......................... منطقه: ............................. از سال: .................. تا سال: .................

به علت ........................................................................... از خدمت زير پرچم معاف گرديده ام.

	اطلاعات پستی

	آدرس: .......................................................................................................................................................................................................           تلفن: ........................   تلفن همراه: ..................................   تلفن ضروري: ...............................   ايميل: .....................................................


	تحصيلات

	مقطع تحصیلی
	محل تحصيل
	رشته تحصيلي
	گرايش
	از سال
	تا سال
	معدل
	آيا فارغ التحصيل شده‏ايد؟

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	دوره‏هاي آموزشي

	نام دوره
	زمان برگزاری
	مدت دوره
	محل برگزاري
	مدرک
	رتبه يا نمره

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	ميزان آشنايي با زبان

	
	خواندن و نوشتن
	مکالمه
	درک مطلب

	
	ضعيف
	متوسط
	خوب
	عالي
	ضعيف
	متوسط
	خوب
	عالي
	ضعيف
	متوسط
	خوب
	عالي

	انگليسي
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ساير زبانها
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	میزان آشنایی با کامپیوتر

	کار با کامپیوتر
	اينترنت و شبکه

	ضعيف
	متوسط
	خوب
	عالي
	ضعيف
	متوسط
	خوب
	عالي

	
	
	
	
	
	
	
	


	مهارتهای شغلی

	نام سازمان يا کارفرما
	مدت خدمت
	تاريخ شروع
	تاريخ پايان
	نوع فعاليت و آخرين سمت
	ميزان حقوق و مزايا
	علت ترک خدمت
	سابقه بيمه
	تمام وقت/ پاره وقت

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	پروژه های انجام شده:

	معرف

	رديف
	نام نام خانوادگي
	شغل
	آدرس و تلفن

	
	
	
	

	
	
	
	


به نظر شما مناسبترين شغل يا فعاليت براي شما کدام است؟
ميزان حقوق پيشنهادي: ..........................

تمايل به کار انفرادي  يا دسته  جمعي داريد؟ ...............................................................

نقاط ضعف و قوت خود را بيان کنيد: .............................................................................................................................................................................. 
تاريخ تکميل فرم: ......../........../...............                    امضاء
	کارگزینی

	نتيجه مصاحبه: .....................................................................................................................................................................................................................

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

	مسئول واحد مربوطه

	نتيجه مصاحبه: .......................................................................................................................................................................................................................

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

	مدیریت

	نتيجه مصاحبه: ..............................................................................................................................................................................................................

مدت قرارداد: ............................ روز/ ماه                                                                                                   
مشروط (  غير مشروط(
امضاء مديريت











