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 (تکمیل توسط متقاضیفرم استخدام ) نگرانديش شرکت طرح و ساخت 
  FA 33 كد سند: 

 20 شماره بازنگري:

  شماره فرم:

 31تکمیل فرم: ....../......../.........تاریخ                                                                                                                                  :

ب
طل

داو
 

 ...................................شماره شناسنامه: ........... .......................نام پدر: ...................... ..............................................................................نام و نام خانوادگی: .........................

 ........................................: ..................تحصیلات .................................تاریخ تولد: ...... .................................... محل صدور: ....................................کد ملیّ: ................

 (    )در تاریخ:   /    /  ..............................معاف  مشمول الی   /    /    (  )از تاریخ:  /   /  انجام داده نظام وظیفه:  مجرد  متأهل وضعیت تأهل: 

 ایمیل: ........................................................................................ شناسنامه: ...............................................................سریال  شماره بیمه: .....................................................

 .........................................................................................................................................................................................................آدرس:  تلفن تماس: .............................................

سر
هم

 

 ..............................................شغل:  ...................................... تحصیلات: ..................................نام پدر: ........... ........................................................نام و نام خانوادگی: 

ف
عر

م
 

 تلفن تماس: .................................. ...................................... تحصیلات: ................................................شغل:  ........................................................نام و نام خانوادگی: 

ی
صیل

تح
ق 

واب
س

 

 معدل سال اخذ مدرک گرایش واحد محل تحصیل رشته تحصیلی مقطع

      کاردانی /متوسطه

      کارشناسی

      کارشناسی ارشد

      دکتری

ها
ت 

هار
و م

ها 
ره 

دو
 

 گواهینامه مدت دوره موسسه آموزشی خودآموزی/دوره عنوان

     

     

     

     

ی
یس

گل
ن ان

زبا
 

 گواهینامه مدت دوره موسسه آموزشی خودآموزی/دوره تسلط مبحث

      مکالمه

      خواندن

      نوشتن
ی

شغل
ق 

واب
س

 

 آخرین عنوان شغلی نام شرکت/موسسه
 مدت اشتغال

 تلفن تماس علت خاتمه همکاری آخرین حقوق و مزایا
 تا تاریخ از تاریخ

       

       

       

ی
کار

هم
ط 

رای
ش

 

 مایل به همکاری با شرکت می باشم.  مشاوره  پروژه ای  پاره وقت  به صورت تمام وقت 

 ............................. روز و .............................. ساعت در ماه امکان همکاری با شرکت را دارم.به مدت در صورت حضور پاره وقت: 

 ................................................................... ریالحق الزحمه در خواستی 

 سایر موارد: 
 

 (ارکان شرکتتکمیل توسط فرم استخدام ) نگرانديش شرکت طرح و ساخت 
  FA 33 : سندکد 

 20 شماره بازنگری:



  شماره فرم:
 

 در تاریخ .............................. خانم/ آقای .......................................................... توسط شدهمصاحبه عمومی  توانایی هایاظهارنظر در خصوص 

ف
دی

ر
 

 011امتیاز از  درصد وزنی شرح بررسی

ف
دی

ر
 

 011امتیاز از  درصد وزنی جزئیات شاخص مدیر بودن

  5 گیآراست 6  32 عدم ورود به حاشیه در هنگام مذاكره 1

  5 یتواضع، فروتن 7  32 خلاقیت 2

  32 مسائل تیریمد توانایی 8  32 فن بیان/شیوایی كلام/ دلنشینی 3

  32 یادگیري بودن/ علاقمند به زهیپرانگ 9  32 مدیر بودن 4

  02 توانایی مدیریت مذاكره 11  11 صداقت 5

  322  جمع

  نظر نهایی:                            

                                                         امضاء                                                                                                                                                                                                                                                           

 اریخ ..............................اظهارنظر در خصوص توانایی های تخصصی مصاحبه شده توسط خانم/ آقای .......................................................... در ت

ف
دی

ر
 

 011امتیاز از  درصد وزنی شرح بررسی
ف

دی
ر

 

 011امتیاز از  درصد وزنی شرح بررسی

  25 تسلط به نرم افزارهاي تخصصی 4  11 عمومیتسلط به نرم افزارهاي  1

  11 دانش تخصصی 5  11 عمومیتسلط به زبان  2

  35 تجربه كاري 6  11 تسلط به زبان تخصصی 3

  111  جمع

  نظر نهایی:                            

                                                                                                                            :امضاء                                                                                                                                                                                              

 

 مدیر عامل محترم:

 :شوداستخدام نامبرده با شرایط ذیل پیشنهاد می  انجام شدهپیرو بررسی هاي 

1- 

2- 

3-  

 نام خانوادگی: ...............................................................نام و  نام و نام خانوادگی: ...............................................................

  ..................................................... امور پیمان ها و منایبع انسانی

 

 

 مدیر عامل                                                                                                                                                                  

 امورپیمان ها و منابع انسانی-2 مدیرداخلی -0توزیع نسخ: 


