
  بسمه تعالی

  
  

  فرم درخواست کار
  

  شماره شناسنامه:- 4  نام پدر:- 3  نام:- 2  نام خانوادگی:- 1

  زن    جنس: مرد- 8  کدملی:- 7  متولد سال:-6  صادره از:- 5

  خواهربرادر مادر افراد تحت تکفل: پدر-11  تعداد اولاد:-  10متارکه متأهل وضعیت تأهل: مجرد- 9

  مذهب:-14  دین:-13  تابعیت:-12

  مدت خدمت:    مقتضی خدمت معاف کفالت معاف پزشکی معاف موقت وضعیت نظام وظیفه: معاف دائم-15

  تلفن:                        نشانی محل اقامت:                                                                       - 16

  :                                     سال اخذ:میزان تحصیلات، آخرین مدرك تحصیلی:                                رشته تحصیلی-17

  دوره هاي آموزشی و تخصصی و تحصیلی دانشگاهی-18
  عنوان گواهینامه  رشته آموزشی و تخصصی  محل مؤسسه آموزشی  نام مؤسسه آموزشی  تا تاریخ  از تاریخ

            
            
            

  سوابق شغلی-19
  علت ترك خدمت  جمع حقوق و مزایا  استخدامنوع   عنوان شغل  محل کار  تا تاریخ  از تاریخ

              
              
              
              
              
              
              
              
              
              

  تخصصها و مهارتها:-20

 


