
١  

  به نام خدا 
  

                                                              

  
  
  

  /      /                 امضاء:تاريخ :                                                                                                                          

  شركت كويل سازان آريا

  )آرتمن(
  

  شماره فرم :  ..........................................  پرسشنامه اطلا عات پرسنلي
  كد پرسنلي : ..........................................

  
  
  نام :  - ١
  

  
  نام خانوادگي : - ٢

  
  نام پدر: - ٣

  
  شماره شناسنامه : - ٤

  
  : صدورمحل   - ٥
  

  
  محل تولد :  - ٦

  
  روز    ماه    سال تاريخ تولد :  - ٧

  
  گروه خون : - ٨

  

  متكفل  متاهل  مجرد  وضعيت تاهل : - ٩
  

  
  تعداد فرزندان : - ١٠

  

  خارجي    تابعيت : ايراني - ١١

  ك تحصيلي :رآخرين مد  - ١٢
 ....................................................................  

  رشته تحصيلي :  - ١٣
 ......................................................................  

  گرايش : - ١٤
 ......................................................................  

  
  تاريخ فارغ التحصيلي :     /    /  - ١٥
  

  

  ساير سپاه       ارتش                            از تاريخ :       /     /     تا تاريخ :      /     /      مدرك حين خدمت :     خدمت وظيفه : انجام داده   - ١٣
  

  ساير     سپاه     ارتش             مدرك حين خدمت :                      از تاريخ :       /     /    تا تاريخ :      /      /    دوران احتياط : انجام داده  - ١٤
  
  

  دارد              نوع معافيت : : يتفمعا  - ١٥
  

  
  مشمول درحال انجام خدمت :   - ١٦

  
  دين :                        مذهب : - ١٧
  

  

  نسبت :         خير            آيا از اعضاء خانواده شهدا هستيد ؟   بلي  - ١٨
  

  :     /         / روع همكاري با شركت ش تاريخ  - ١٩
  

  

    ساعتي           قراردادي      نوع استخدام :  - ٢٠

  
  عنوان شغل مورد تصدي فعلي :  - ٢١
  

  
  ه :بشع                 مين اجتماعي :                    أشماره بيمه ت  - ٢٢

  
  آدرس منزل :     - ٢٣
  

  :ثابت ن فتل                                                                                                                                                                    
  تلفن همراه :                                                                                                                                                                   

  



٢  

  فرم اطلاعات افراد تحت تكفل : - ٢٤
  

  ملاحظات  تاريخ تاهل  عنوان شغل  نوع شغل  ولدتتاريخ   نوع تكفل  نسبت  نام خانوادگي  نام  رديف
          /     /      /     /    
          /     /      /     /    
          /     /      /     /    

  نوه دختري  -١٠نوه پسري      -٩همسر دوم  -٨خواهر  - ٧برادر  -٦مادر  -٥پدر  - ٤همسر -٣دختر  - ٢پسر -١:  نسبت 
  

    ندارد - ٣از كار افتادگي     -٢كهولت سن       -١نوع تكفل : 
              

 مهجور -٦بيكار     -٥شاغل     - ٤دانشجو    - ٣محصل     -٢خانه دار      -١نوع شغل : 

                                                             
  فرم اطلاعات سوابق شغلي :  - ٢٥  

  توضيح نحوه تكميل فرم ذيل :
  منظور از مدرك تحصيلي مدركي است كه فرد در مدت مذكور در شغل مورد تصدي داشته است . 

  ايد سوابق كاري خود را به ترتيب تاريخ در فرم قيد فرمائيد .داراي سابقه كار بوده  شركت كويل سازان آريادر صورتيكه قبل از ورود به 
  

  ملاحظات  عنوان شغل  محل خدمت  مدرك تحصيلي  تا تاريخ  از تاريخ
/     /  /     /          
/     /  /     /          
/     /  /     /          
/     /  /     /          

  
  فرم اطلاعات دوره هاي آموزشي :  - ٢٦

  . د و تصوير گواهي را ارائه نمائيدبا ذكر كامل مندرجات گواهي در جدول ذيل درج فرمائي طي شده هاي آموزشي كليه دوره : توضيح  
  

  ملاحظات  تعداد ساعات آموزش  مدت به ماه  عنوان دوره آموزشي  نام موسسه آموزش دهنده  تا تاريخ  از تاريخ

              
              
              

      
  تعهد كاري: -٢٧

مينمايم داراي هيچگونه پرونده كيفري و قضائي نبوده و اظهارات ارائه شده مطابق با واقعيت قطعي است و  ....................... اقراراينجانب ......
از چنانچه خلاف آن اثبات شود، كارفرما حق خواهد داشت بدون هيچگونه دليل و يا توجيهي اينجانب را اخراج و حق هر گونه مطالبه اي را 

                                                                                                                ب مينمايم.سل دخو
                                                                                                            

  تاريخ :      /      /                 امضاء:                                                                                 


