
نام :  

   نام خانوادگي :  


نام پدر: 
           تاريخ تولد :    /  /                    محل تولد : 

وضعيت تاهل :   
تحصيلات و مدارک مرتبط 
	عنوان مدرک
	تاريخ اخذ مدرك
	نام دانشگاه 
	توضیحات

	
	..../...../ ....
	
	

	
	..../...../ ....
	
	


سوابق كاري مرتبط
	نام موسسه
	عنوان شغلي
	تلفن موسسه
	علت عدم ادامه همکاری
	تاريخ شروع
	تاريخ پايان

	
	
	
	
	.../.../ ...
	.../.../ ...

	
	
	
	
	.../.../ ...
	.../.../ ...

	
	
	
	
	.../.../ ...
	.../.../ ...


میزان آشنایی شما با سخت افزار و نرم افزار های کامپیوتری :
....................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
توانمندی خود را در برقراری ارتباط با دیگران و خونسردی در برخورد با مشتریان و پیگیری مستمر آنان چگونه ارزیابی میکنید ؟ ( لطفا شرح دهید)
..........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
حداقل حقوق درخواستی: ................................
تلفن تماس ضروري(ثابت و موبايل) ......................................                               
آدرس دقيق محل سكونت : ...............................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
· خواهشمند است به تمامی قسمتهای موجود در فرم جواب کامل و واضح داده شود
· بدیهیست مسئولیت ارائه مطالب خلاف واقع به عهده متقاضی بوده و شرکت حق خود را جهت مطالبات مربوطه محفوظ میدارد .
· ساعات کاری شرکت از 9 صبح لغایت 5 بعد از ظهر و 5 شنبه ها تا ساعت 2:30 میباشد و شرکت نیازمند پرسنل به صورت تمام وقت می باشد .
   فرم اطلاعات فردي








نتیجه ارزیابی (این قسمت توسط شرکت تکمیل میگردد):  .................................................................................................................................

