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 پرسشنامه استخدام
FRIF4-1 

 شركت صنايع چوب خزر كاسپين
 )سهامي عام ( 

 تاريخ :

 شماره :

 مشخصات فردي : -1

 تاريخ تولد :  نام پدر :  شماره ملي:  :نام و نام خانوادگي

 محل تولد :  محل صدور :  شماره شناسنامه :

 مليت :  متأهل              تعداد فرزندان :     وضعيت تأهل :       مجرد                  

 مشخصات همسر :  -2

 : شغل :                                محل كار                                                    : نام و نام خانوادگي 

 : وضعيت نظام وظيفه -3

 ..................... پايان خدمت                          معافيت                                انجام نداده                          ساير .........  

 آشنايي با زبان خارجي :  -4

 زبان
 نوشتن  خواندن  مكالمه

 ضعيف  متوسط خوب عالي ضعيف  متوسط خوب عالي ضعيف  متوسط خوب عالي

             انگليسي 

             

             

 سوابق تحصيلي : -5

 معدل محل اخذ مدرك  تاريخ اخذ  رشته تحصيلي مقطع تحصيلي

     

     

     

 سوابق كاري :  -6

 علت ترك كار  حقوق سمت تاريخ شروع و خاتمه  تلفن تماس  نام شركت / مؤسسه 

      

      

      

      
 فعاليتها و مهارتهاي تخصصي : -7

 

 



22 
 

 

 پرسشنامه استخدام
FRIF4-0 

 شركت صنايع چوب خزر كاسپين
   )سهامي عام (

 تاريخ :

 شماره :
 : دوره هاي آموزشي  -8

 شرح مدرك دريافتي سال برگزاري مدت دوره  نام مؤسسه آموزشي  عنوان دوره 

      

      

      

 درخواست : شغل مورد  -9

 ميزان حقوق درخواستي : -10

 نحوه آشنايي با شركت :  -11

 .................... نام مؤسسه / شركت ...........................     خير             بلي                          آيا در حال حاضر شاغل هستيد ؟          -12

 ..................... شرح ................................................    خير              بلي                            آيا سابقه محكوميت كيفري داريد ؟     -13

 آيا از بستگان يا آشنايان شما كسي در اين شركت مشغول بكار مي باشد ؟  -14

 مشخصات سه نفر از كساني كه شما را مي شناسند را بنويسد ؛ -15

 تلفن تماس  شغل آدرس نسبت  نام ونام خانوادگي 

     

     

     

 مشخصات دو نفر معرف : -16

 تلفن تماس  شغل آدرس نسبت  نام ونام خانوادگي 

     

     

 : ........................................................................  نام و تلفن تماس شخصي را كه بتوان در مواقع ضروري با او تماس حاصل كرد -17

 ..................................................... نشاني محل سكونت : ........................................................................................................... -18

 ............................................................ تلفن تماس : .................................................................................................................  -19

د ،  اينجانب ................................................ متعهد مي شوم كليه اطلاعات فرم صحت داشته و در صورتيكه خلاف آن ثابت شو

 شركت حق بركناري اينجانب و پيگيري قانوني را خواهد داشت . 

 تاريخ :                                                          نام و امضاء :                                                  

  اين قسمت توسط شركت پر مي شود

 

 

 نام و امضاي بررسي كننده :                                                      

 نظر بررسي كننده : ............................ 

 بايگاني                          

 مصاحبه و ارزيابي                        

 
 


