
 بسمه تعالي

 موسسه جام دیجیتال
 فرم تقاضای همکاری

 
رم مسئولیتي برای كلیه اطلاعات ثبت شده در این فرم ملاك پذیرش متقاضي خواهد بود و ارائه مدارك معتبر جهت استخدام الزامي است. صرف تکمیل نمودن این ف

 نماید. شركت جهت استخدام ایجاد نمي

ی
ت فرد

صا
مشخ

 

 نام:

 :  خانوادگينام 

 :تاریخ تولد

 محل تولد:

 شماره شناسنامه: 

 كد ملي:

 نام پدر: 

    وضعیت تأهل:

ت نظام وظیفه
وضعی

 

)آقایان(
 

 

 معافیت         انجام شده

 نوع معافیت: 

 سایر: ..........................................

 شماره تلفن ثابت: آدرس پستي محل سکونت:

 شماره تلفن تماس در مواقع ضروری: شماره تلفن همراه: (:Emailالکترونیکي )آدرس پست 

 

صیلي
سوابق تح

 

 كشور/ شهر نام مركز آموزشي رشته تحصیلي/ گرایش مدرك تحصیلي
 زمان تحصیل

 معدل
 تا از

       

       

       

       

       

 
 گواهي سابقه كار ضمیمه شود. امکان، در صورت  بنویسید.* لطفا سوابق خود را از آخر به اول 

* سوابق شغلي
 

 كشور/ شهر نام موسسه/ شركت
 زمان اشتغال

 سمت/ عنوان شغلي نوع قرارداد
میزان آخرین حقوق 

 تا از دریافتي )ریال(

       

       

       

       

 

ی آموزشي و 
سوابق گذراندن دوره ها

صي 
ص

تخ
 

 نام موسسه دوره آموزشي نام
مدت 

 دوره

 سوابق عضویت در مجامع و كارهای تحقیقاتي: گواهینامه

 ای: هفعضویت در مجامع و انجمنهای علمي، تخصصي و حر ندارد دارد

      

 های علمي و تخصصي، مقالات و انتشارات: تحقیق و كاوش     

     

     

 

 



 ( تکمیل گردد.A( و عالي )B(، خوب )C (، متوسط )Dعناوین ضعیف )* سطح مهارت با یکي از 
ت

مهار
 

ی
ی فرد

ها
 افزار/ سطح آشنایي * نام نرم * درك مطلب * مکالمه * نوشتن * خواندن زبان خارجي 

 زبان انگلیسي
    نام نرم افزار    

    سطح آشنایي

 زبان ...........
    افزار نام نرم    

    سطح آشنایي

 

ت معرفین
صا

مشخ
 

 آدرس و شماره تلفن نوع آشنایي محل اشتغال شغل نام و نام خانوادگي

     

     

 

نحوه همکاری
 

             تمام وقت

میزان حقوق درخواستي ماهیانه:.................................... 

 ریال

 

 پاره وقت                    مشاوره

حقوق درخواستي ساعتي: ...................................  میزان

 ریال

 اولویت شغلي: 

1-  

2-  

3- 

 توضیحات:

 تاریخ آمادگي شروع همکاری:

 بلي آیا هم اكنون شاغل هستید ؟ خیر

 توضیح دهید.در صورت مثبت بودن پاسخ،  علل و انگیزه اصلي خود را از ترك محل كار فعلي و همکاری با این شركت 
 

 

 

 

سایر موارد
 

 بلي  خیر اید؟  آیا سابقه محکومیت كیفری داشته     :موسسهنحوه آشنایي شما با 

 علت را ذكر نمایید............................................    :موسسهمیزان شناخت از فعالیتهای 

 بلي       نوع بیماری....................... آیا سابقه بیماری خاصي دارید؟   خیر                  های مورد علاقه: تفریح

 اید؟   خیر        بلي  آیا سابقه تدریس در زمینه تخصص كاری خود را داشته                                

 نام دوره ................................       

 آیا قصد مهاجرت یا ادامه تحصیل خارج از كشور را دارید؟     خیر         بلي       

 زمان تقریبي: ..............................................       

 های خود را تعریف كنید. در یك پاراگراف استعدادها، روحیات، علایق و توانایي

  

 

مجاز به هر گونه اقدام لازم مي موسسه جام دیجیتال اینجانب                                            صحت مندرجات فرم را تایید مي نمایم و چنانچه خلاف هر یك از موارد اثبات شود 

 باشد و حق هیچگونه اعتراض را نخواهم داشت.

 امضا متقاضي:      تاریخ تنظیم فرم:
 این قسمت چیزی ننویسید لطفا در

صاحبه 
م

كننده
 1- 

 

 نام و امضاء:                                  سمت :                                                                                                                  

مسئول 

ش
گزین

 1- 

 

 نام و امضاء:                                  سمت :                                                                                                                 
 


