



	
محل الصاق عکس
		تاریخ :
شرکت کشت و صنعت سپنتا
پرسشنامه استخدام



	مشخصات فردی
	نام و نام خانوادگی :                               نام پدر:                      شماره شناسنامه:
محل تولد:                         تاریخ تولد:                         کد ملی : 

	
	آدرس محل سکونت:                                                                      تلفن:

	
	آدرس آخرین محل کار:                                                                    تلفن:

	
	وضعیت نظام وظیفه : دارای کارت پایان خدمت      آماده به خدمت     دارای کارت معافیت
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	دوره های آموزش زبان خارجی و کامپیوتر
	نام دوره
	سطح
	محل آموزش
	سال
	میزان ساعات دوره
	امکان ارائه گواهی دوره را دارید؟

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	مهارت در زبان خارجی
	زبان خارجی
	نوع توانایی (خواندن- نوشتن و مکالمه)
	میزان تسلط

	
	
	
	

	
	
	
	



	مهارت کامپیوتری
	نام برنامه
	سطح
	میزان تسلط

	
	
	
	

	
	
	
	



	معرف
	آیا از کارکنان شرکت ، کسی را می شناسید:  بلی                   خیر
در صورت مثبت بودن پاسخ نام، نام خانوادگی و نسبت / نوع آشنایی خود با آنها را بنویسید.



	معرف
	لطفا دو نفر از خویشاوندان یا دوستان خود را جهت رساندن پیغام در زمانی که دسترسی به شما امکان پذیر نیست ، معرفی نمایید.

	
	نام و نام خانوادگی
	نسبت
	تلفن
	آدرس

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	دو نقطه قوت عمده ی شخصیتی / شغلی خود را بیان کنید:

	دو نقطه ضعف عمده ی شخصیتی / شغلی خود را بیان کنید:

	آیا برای سپردن ضمانت و یا معرفی شخص ضامن مشکلی ندارید ؟ (جهت اطلاع در صورت استخدام ، سپردن چک یا سفته و ضمانت از دو شخص معتبر الزامی است )           

	آیا سابقه پرداخت حق بیمه دارید :     بلی                خیر 
در صورت مثبت بودن پاسخ ، نوع بیمه را مشخص نمایید: تامین اجتماعی         خدمات درمانی      چند سال:

	آیا بیماری خاصی دارید؟ 
          در صورت بیماری یا حادثه به چه شخصی می توان مراجعه نمود؟ شماره تماس را قید کنید: 

	آیا سابقه استعمال دخانیات دارید ؟     بلی                خیر 

	در صورت استخدام در این شرکت ، آیا دارای شغل دوم و یا تعهد کار در سازمان دیگری نیز می باشید ؟ لطفا توضیح دهید .



	حقوق و مزایای ماهیانه مورد انتظار: ( ................................................................ ریال )
پاسخ به این سئوال الزامی است . لطفاً از ارائه جملات کلی (توافقی ، ... ) اجتناب کنید . بدیهی است که حقوق هر شخص بر اساس توانایی های او در کار سنجیده می شود اما این سئوال صرفاً جهت بررسی میزان توقع شماست .



	تعهدات متقاضی استخدام
	اینجانب با وقوف کامل از مراتب فوق، به تکمیل و امضای این پرسشنامه مبادرت می نمایم و چنانچه پس از ورود به خدمت یا در حین خدمت در شرکت محرز گردد مطالب یا مطالبی را کتمان نموده یا خلاف واقع ارائه نموده ام، شرکت مختار است این پرسشنامه را به منزله استعفای اینجانب قلمداد نماید . ضمناً مطلع می باشم که با تکمیل این پرسشنامه شرکت ملزم به استخدام اینجانب نمی باشد.
تاریخ و امضای متقاضی استخدام




از وقتی که برای تکمیل این فرم گذاشتید سپاسگزارم . در صورت انطباق شرایط با مشاغل مورد نیاز شرکت، به زودی با شما تماس خواهیم گرفت.


