
 شرکت لوله سازی ماهشهر
 پرسشنامه درخواست استخدام

   تاریخ :

 شماره:

 2از      1صفحه : 
 

 
 مپنا  ـروهـگــــ

 

 ناپشرکت مهندسي و ساخت تجهيزات م

 توجه : خواهشمند است فرم زير را به دقت مطالعه نموده و به سئوال هاي آن پاسخ صريح و كامل دهيد .

 محل الصاق عكس

 

 

ي
رد

ت ف
صا

خ
ش

م
 

 مليت : مذهب : نام پدر : نام و نام خانوادگي :

 كدملي : محل صدور : شماره شناسنامه : محل تولد : /    تاريخ تولد :    / 

 برادر و خواهر ... نفر پدر و مادر ... نفر          فرزندان ... نفر       همسر  تعداد افراد تحت تكفل :  متاهل  مجرد  وضعيت تأهل :

 )با ذكر نوع معافيت( : معاف   پايان خدمت   وضعيت نظام وظيفه : 

ت
لا

صي
ح

ن ت
زا

مي
 

 نشاني موسسه آموزشي نام موسسه آموزشي دلمع سال خاتمه سال شروع رشته تحصيلي مدارك تحصيلي اخذشده

 دكتري       

 كارشناسي ارشد       

 كارشناسي       

 كارداني       

 ديپلم       

 : درجه ، رشته تحصيلي ، نام موسسه آموزشي و تاريخ احتمالي خاتمه تحصيل را ذكر فرمائيد .  اشتغال به تحصيل* درصورت 

............................................................................................................................................................................................................. 

ي
ص

ص
خ

ن ت
زبا

 

 زبان خارجي
 نوشتن خواندن مكالمه

 خوب متوسط ضعيف خوب متوسط عيفض خوب متوسط ضعيف

          

          

          

ي
زش

مو
ي آ

ها
ره 

دو
 

 نشاني موسسه آموزشي مدت )ساعت( تاريخ خاتمه تاريخ شروع نام موسسه آموزشي نام دوره آموزشي

      

      

      

      

      

ي
لم

 ع
ت

قا
قي

ح
ت

 

 ملاحظات مكان ارائه زمان ارائه حقيقعنوان ت

    
    

    

ي
ار

ت ك
يا

رب
ج

ت
 

 گيريعلت كناره تاريخ خاتمه تاريخ شروع حقوق دريافتي عنوان شغلي نام محل كار

      

      

      

      

      

 

 * درصورت داشتن تجربه كاري بيشتر لطفاً رزومه خود را ضميمه فرمائيد .
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ن
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زار
 اف

رم
 

 با چه نرم افزارهاي عمومي و تخصصي در زمينه رشته تخصصي مربوطه آشنا هستيد ؟

      نرم افزارهاي عمومي :

      نرم افزارهاي تخصصي :

ي
ص

صا
خت

ت ا
عا

لا
اط

 

 سابقه فعاليت در نهادهاي انقلابي

 مدت سابقه سمت نام نهاد

   

   

   

 نسبت با ايثارگر : ........................... خانواده آزاده  خانواده جانباز  خانواده شهيد  رانعضو خانواده محترم ايثارگ

  ....................................... ريال آخرين حقوق و مزاياي دريافتي

 شماره بيمه :.......................... ...... سالمدت : ............... نوع بيمه ............................. وضعيت بيمه پرداختي 

 خير  بلي  آيا تمايل به عضويت در بيمه تكميلي را داريد؟

 منزل پدري  شخصي  استيجاري  وضعيت مسكن

 خير   بلي   آيا امكان عزيمت به مأموريت هاي خارج از محل سكونت برايتان وجود دارد ؟

 ......................................كر فرمائيد ..................................................................................................................لطفاً محدوديتها را ذ

  .......................................... ريال مورد نظر درخواستي و مزايا حقوق 

 .............................................مينه اي مايل به همكاري هستيد ؟ ..............................................................................................در چه ز

ن
في

عر
م

 

 شغل تلفن نشاني نام و نام خانوادگي
    

    

ي
شان

ن
 

 ...................... ........... خيابان ....................... كوچه ..................... شماره .................. كد پستي ................. تلفنشهر/شهرستان ............

ي
رار

ضط
ي ا

شان
ن

 

 (نام افرادي كه بتوان در اسرع وقت از طريق آنان با شما تماس گرفت . )حتي الامكان از نيروهاي شركت

 تلفن سمت محل اشتغال نام و نام خانوادگي
    

    

 

 و ضمائم مربوط به آن را تائيد مي نمايم .  فرماينجانب .................................. صحت مطالب مندرج در اين 

 تكميل و امضاي اين درخواست براي اينجانب و شركت تعهدي از نظر استخدامي ايجاد نمي نمايد . -

 كه از طرف شركت تعيين شود خدمت مي نمايم .  واحديصورت استخدام تابع مقررات شركت بوده و درهر در -

 تاريخ :                                          امضاء :         

 نتيجه آزمون / مصاحبه : 

 نمي باشد.  مي باشد       ........................ مورد تائيد صلاحيت علمي و تجربي نامبرده جهت تصدي پست . ،با توجه به نتيجه مصاحبه / آزمون

 تاريخ : تصويب مديرعامل : تاريخ : :نام و امضاء معاونت / مديريت مربوط 

 


