                                                   
محل الصاق عکس


شرکت توسعه و برنامهریزی منابع انسانی خراسان رضوی
(( پرسشنامه ی اطلاعات فردی ))
                
	مشخصات فردی


                                                                                                       
نام:.....................نام خانوادگی:...................................نام پدر:.................شماره شناسنامه:........................شماره ملی:................................
تاریخ تولد :...../....../....... محل تولد : ..............وضعیت تاهل : ............  تعداد فرزند : ................... وضعیت نظام وظیفه:...................................
دین : .................. مذهب : .......................تابعیت :.............................
نشانی محل اقامت ( کامل ذکر شود )                                                      ...........................................................................................................................تلفن:...........................همراه…………………...
آدرس ایمیل:……………………………………..
نشانی محل اقامت فردی که در صورت اتفاق ناگهانی مطلع شود ( کامل ذکر شود )
آدرس:.......................................................................................... تلفن: ....................... همراه : ................................................
	
	تحصیلات : تحصیلات دیپلم  و بالاتر از دیپلم به ترتیب زمانی نوشته شود 
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	دو نفر غیر از فامیل وابسته که با مشخصات شما آشنایی دارند(معرف)

	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	شغل
	آدرس
	تلفن ثابت
	تلفن همراه

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	مشخصات خانواده 

	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	نسبت
	شغل
	سن
	تحصیلات
	آدرس محل کار
	تلفن

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	






	سابقه شغلی

	نام موسسه
	مدت اشتغال
	سمت
	حقوق دریافتی
	تلفن موسسه
	آدرس موسسه
	نام کارفرما
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	الف :نرم افزارهای عمومی
	سطح توانایی
	ب : نرم افزارهای تخصصی 
	سطح توانایی
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سایر اطلاعات :
آیا در صورت نیاز امکان کار نوبتی وکار در تعطیلات برای شما وجود دارد  ؟ ..................................................................................................................................................................................  
آیا در صور ت نیاز امکان انجام ماموریت در خارج شهر و استان برای شما وجود دارد  ؟ ...........................................................................................................................................................
آیا دارای گواهینامه رانندگی می باشید ؟ ( شماره و نوع آن ذکر شود ).............................................................................................................................................................................................
آیا تاکنون عمل جراحی داشته اید یا به بیماری خاصی مبتلا هستید ؟...............................................................................................................................................................................................
آیا تاکنون محکومیتی داشته اید ؟ درصورت مثبت بودن دلیل آن را توضیح دهید ؟..................................................................................................................................................................
.آیا اعتیاد دارید ؟ .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
با چه کسانی در این شرکت آشنایی دارید ؟ ( با ذکر نوع آشنایی)......................................................................................................................................................................................................
کارآیی خود را بیشتر با اشتغال در چه پستی مفید می دانید ؟.............................................................................................................................................................................................................
نقاط قوت و ضعف خود را در چه میدانید؟............................................................................................................................................. ..............................................................................................................
در صورت لزوم، تمایل به شرکت در دورههای ارتقای مهارت شغلی خود دارید؟...........................................................................................................................................................................................
میزان حقوق درخواستی خود را اعلام نمایید ؟  ( حتماً ذکر شود ) .....................................................................................................................................................................................................           
صحت اطلاعات فوق را گواهی می نمایم و شرکت می تواند درباره آنها تحقیقات و مکاتبه نماید و چنانچه کذب پاسخی محرز گردد شرکت مختار است و حق دارد در هر مرحله استخدامی که هستم فوراً به کارم خاتمه داده و در اینصورت هر گونه حقوقی را نسبت به شرکت از خود سلب می نمایم .

                                                                                                                             تاریخ :    /     /          نام و نام خانوادگی :                             
                                                                                                                                  امضاء  :       

	
