
شغل مورد تقاضا 

: نام پدر: نام و نام خانوادگی 

آخرین مدرک تحصیلی 

آیا سابقه ی بیماری دارید ؟ در صورت جواب بله توضیح دهید 

. حقوق پیشنهادی خود را ذکر فرمایید 

ردیف 
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ردیف 
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سایر آشنایی با بسته بندی آشنایی با کامپیوتر 

مهارت  های کاری 

رشته تحصیلی 

معافیت

شماره بیمه چند  سال  بیمه دارید آیا سابقه ی بیمه دارید 

تعداد فرزندان 

سوابق کاری 

شماره تماسمحل کار نوع فعالیت نام شرکت 

رنگ چشمگروه خونوزنقد 

ندارم دارم نظام  وظیفه 

تاریخ  تکمیل فرم

فرم استخدامي شركت آذر سبزینه رشد آسیا 

مشخصات فردی و خانوادگی 

محل تولد :تاریخ تولد  : شماره شناسنامه  

وضعیت تاهلکد ملیمذهب



: نشانی محل سکونت  

اینجانب                                        امضاء کننده زیر بدین وسیله تعهد می نمایم مطالب و اطلاعات 

ذکر شده در این پرسشنامه از صحت و درستی برخوردار بوده و چنانچه خلاف آن ثابت شود مسئولیت آن 

.متوجه اینجانب بوده و شرکت مجاز است برابر آیین نامه و مقررات شرکت برخورد نماید 

نظر به اینکه آقای                                                      از لحاظ مهارت کاری و سلامتی مورد 

 تایید                  عدم تایید                  می باشد 

:توضیحات 

آدرستلفن نسبت نام و نام خانوادگی 

نفر از کسانی که با شما آشنا هستند و در موقع اضطراری با آنها تماس خواهد گرفت3  

مىیریت مسئول تولید 

توسط کارگزینی و مدیریت تکمیل گردد 

                                                               امضاء و اثر انگشت کارجو

موبایل  شماره منزل 




