
 فرم رزومه استخدام ایمن پلیمر شیمی

 

 

 اطلاعات شخصي: -1

 

 

 

 

     13تاریخ تولد :     /    /      شماره شناسنامه :  نام پدر:  نام و نام خانوادگی:

 دین )مذهب( : محل تولد:  :تاریخ و محل صدور شناسنامه كد ملی:

 ملیت:  متاهل        مجرد وضعيت تاهل:  

 خیربلی                ت روحي و جسمانيسلامت وضعي

 درصورت خیرتوضیح دهید:

 ذكر نوع وعلت معافیت:         معاف از خدمت      :      انجام داده        خدمت نظام وظيفه: -2

 سوابق تحصيلي و آموزشي : -3

 مدرك تحصیلی
 )به ترتیب آخرین مدرك(

 كشور -شهر  نام مؤسسه آموزشی خ پایانتاری تاریخ شروع معدل كل رشته تحصیلی

       

       

 تجربيات شغلي: -4
 نام سازمان یا شركت

 )به ترتیب از آخرین سابقه(

آخرین حقوق و  تاریخ پایان تاریخ شروع مدت سابقه سمت / شغل

 مزایا/ریال

 علت ترك خدمت

       

       

       

       

       

 

 هاي خارجي ، كامپيوتروسايردوره  ها:آشنايي به زبان -6

 عالی خوب متوسط ضعیف نام زبان / وضعیت عالی خوب متوسط ضعیف نام زبان / وضعیت

ي
س

لي
نگ

ا
 

     خواندن      خواندن

     نوشتن     نوشتن

     مكالمه     مكالمه

با آشنايي 

 كامپيوتر:
 

 

گواهينامه دوره 

 فني و هاي
حرفه اي يا 

 موسسات
 آموزشي

 

 windows       Acess       Excell      Word      internet        Power Point     type       :سایر 

 توضیحات تاریخ پایان تاریخ شروع مدت دوره نام موسسه آموزش نام دوره آموزشی ردیف

1        

2        

 

 

 تصویر پرسنلی



 

 

 این قسمت توسط شركت تنظیم می گردد.
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------   

 : نتیجه ارزیابی    

 

 امضا:                                                              : ارزیاب   

 

 فعاليت هاي علمي: -8

      نار                         ارائه سمی                                      تدوین كتاب یا مقاله علمی  سایر فعالیت هاي علمی 

 نحوه همكاري: -9

 ارگاه(        همكاري خارج از مركز )ك پاره وقت                   تمام وقت                         تمایل به همكاري بصورت :              
 در صورت تمایل به كار پاره وقت ساعات و روزهاي همكاري را دقیقاً اعلام فرمایید.

 شغل مورد درخواست : -10
 تاریخی كه می توانید مشغول به كار شوید؟

 در صورت مثبت بودن چند سال و شماره بیمه؟            آيا داراي سابقه پرداخت حق بيمه هستيد؟-11

                                                                                      نگي آشنايي شما با شركت:چگو -12

   :اميلي با شما ندارندرا ذكرفرماييد.فبه خوبي مي شناسند و هيچگونه نسبت  را دونفر از كساني كه شما-13

 تلفن نشاني و محل كار شغل نسبت نام و نام خانوادگي رديف

            

             
 خیر  بلی             در صورت انتقال يا مأموريت حاضر به رفتن به شهرستانها و شعبات ديگر هستيد؟ -14

 خیر  بلی                      اكنون مشغول به كار هستيد؟ -15

 خیر  بلی              ؟   ضمانت() نوع در صورت لزوم آيا مي توانيد تضمين بدهيد

 :…………………………        مبلغ پیشنهاديپیشنهادي                  برابر ضوابط شركت                حقوق مورد انتظار:         -16

 افراد تحت تكفل: -17
 تاریخ تولد نسبت با كارمند جنسیت نام و نام خانوادگی

 روز / ماه / سال
 شغل صیلاتمیزان تح

      

      

      

      

      

 آدرس محل سكونت: -18
 توضیح:    سایر               منزل اجاره اي                  منزل شخصی              

 تلفن تماس                                           آدرس و محل سكونت :                                                                                   

 كار آموزي          پاره وقت           تمام وقت    به چه صورت مايل به همكاري هستيد؟ -19

    ؟ با فرصت استخدامي شركت ايممن پليمر شيمي آشنا شديد به چه صورت -19

 فرم را تأييد و گواهي مي نمايم.بدينوسيله صحت كليه اطالاعات مندرج در اين 

 امضاء و تاریخ:                                   نام و نام خانوادگی :                                                                                                         

 
 استخدام شما براي شركت ایجاد نمی نماید. تكمیل نمودن این فرم هیچگونه تعهدي در قبال توجه :


