
 شنامه استخدامی سپر صنایع مرغداری تات  
 کد مستند: 

 شماره بازنگری: 

 

 لطفاً سوابق کاری خود را در جدول زیر تکمیل نمائید .
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 شرکت نام 
محل 

 شرکت

شماره  

 تماس
 فعالیت زمینه 

تاریخ  

 شروع 

تاریخ  

 خاتمه 

حقوق  

 اولیه 

حقوق  

 خاتمه 
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 سمت
 علت ترک شغل
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 در چه کارهائی تخصص دارید ؟

 از چه تاریخی آماده شروع به کار هستید؟                                                        شغل مورد درخواست :                        حقوق ناخالص مورد تقاضا : 

 خیر                  ی                 آیا قادر به انجام ماموریت های کوتاه مدت اداری به شهرستان می باشید ؟                        بل

 خیر                        (چک          سفته          )   بلی                آیا می توانید برای تضمین حسن انجام کار خود چک و سفته بدهید ؟                    

 شماره های تماس )منزل ، همراه ( :                                                                                                                آدرس و تلفن محل سکونت :     

 

 محل تولد :               تاریخ تولد :                                                                نام خانوادگی:                             نام :                  

 محل الصاق عکس
 کد ملی :                                       مذهب :                                      تابعیت :                            شماره شناسنامه :          

 نام پدر :                                                            شغل پدر : قد:                      وزن:                                    

 مجرد                          تعداد فرزندان تحت تکفل:متاهل                 وضعیت تاهل :       

وضعیت نظام  

 وظیفه

 تا تاریخ :           خدمت کرده                        از تاریخ :                                                

 :  معافیت معاف                                   تاریخ دریافت :                                          علت        

 تحصیلات و 

دوره های  

 آموزشی

 محل اخذ مدرک :                            آخرین مدرک تحصیلی :                                          رشته تحصیلی :                      

 معدل :                                                           مدت تحصیل از تاریخ :                                             تا تاریخ : 

 و تخصصی کوتاه مدت : آموزشیدوره های 

آشنائی و 

تسلط به  

 کامپیوتر

 نرم افزار :

 زبان خارجی: تسلط بهو آشنایی 

 سخت افزار و شبکه : 

وضعیت 

 جسمانی 

 خیر بلی                     آیا در حال حاضر در سلامت کامل هستید :              

 لطفاً بیماری های مهم و اعمال جراحی که تا کنون داشته اید را بنویسید :


