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 مجتمع فنی تهران:در  استخدام اداريشرايط عمومی 

  تابعیت جمهوري اسلامی ايران                                                                    

 نداشتن منع استخدامی از نظر خدمت وظیفه عمومی 

 عدم اعتیاد به مواد مخدر 

 عدم سوء پیشینه كیفري و عدم اشتهار به موارد غیر اخلاقی 

 برخورداري از سلامت جسمانی براي انجام وظايف مرتبط با شغل مورد نظر 

ی
ص

شخ
ت 

لاعا
اط

 

   .........................................................محل تولد:  .....................................................تاريخ تولد:  ...........................................................نام پدر: ...........................................................................خانوادگی: نامام و ن

  .....................................................یت: تابع      ........................................محل صدور:      .........................................................شماره شناسنامه:     ................................................................ كدملی:

 ...................................................دين و مذهب: 

 .............نوع معافیت: .............................   علت معافیت: ..............................     معاف   وضع نظام وظیفه:  خدمت انجام داده 

 نفر....................................... تعداد فرزندان:                 متأهل   وضع خانوادگی: مجرد               زن   جنسیت: مرد 

  ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ آدرس محل سكونت:

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

 موبايل: ................................................           ..................................... ................................................ تلفن منزل:

   منزل اقوام   اجاره اي   مدت سكونت: ................................................       وضع مسكن:  :  شخصی  

 ......................................................................     پست الكترونیک: ........................................................میزان اجاره يا قسط ماهیانه: ......

 مشخصات خانواده

 تلفن شغل تاريخ تولد نسبت نام و نام خانوادگی

     

     

     

     

     

 و 
ت

بیا
جر

ت
ي

كار
ق 

واب
س

 
...................................... .............................................................................................................................: تلفن و آدرسنام محل كار،    خیر  آيا در حال حاضر شاغل هستید؟ بلی 

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

 تجربیات و سوابق كاري خود را از آخرين شغل ذكر نمايید:

نام موسسه / 

 شركت
 سمت

آخرين حقوق و 

 مزاياي دريافتی

علت ترك خدمت  تاريخ

 و نوع استخدام
 آدرس و تلفن

 خاتمه شروع

       

       

       

  .......................اي به سال: قه كار غیر بیمهجمع ساب .......................اي به سال جمع سابقه كار بیمه

ت
یلا

ص
تح

 

ن(
ايی

ه پ
لا ب

 با
رج

دا
ز م

) ا
نام دبستان/  

دبیرستان/موسسه 

 عالی/ دانشكده

 شهرستان

 تاريخ

 معدل نوع مدرك رشته تحصیلی
 تا از 
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 مدت آموزش نام موسسه آموزشی گواهینامه میزان آشنايی عنوان مهارت

 
   متوسط     كم 

 عالی      خوب 
   ندارم   دارم 

 
   متوسط     كم 

 عالی      خوب 
   ندارم   دارم 

 
   متوسط     كم 

 عالی      خوب 
   ندارم   دارم 

 زبان هاي خارجی
 میزان آشنايی

 گواهینامه
 مكالمه وشتنن خواندن

 ندارم   دارم     

 ندارم   دارم     

ن
رفی

مع
 

 لطفاً سه نفر را به عنوان معرف ذكر فرمايید تا در صورت لزوم بتوانند شما را كتباً تأيید نمايند. )از بستگان درجه اول نباشند(

 آدرس و شماره تلفن مدت آشنايی نسبت با شما شغل نام و نام خانوادگی

     

     

     

قه
علا

د 
ور

ر م
كا

 

 ..............................................................................................................................: شغل درخواستی

  خیر  امكان مأموريت در خارج از تهران را داريد: بلی 

  ساير    پیمانیقرارداد    روزمزد قرارداد  قرارداد ساعتی  قرارداد نیمه وقت  ت نوع استخدام: قرارداد تمام وق

   خیر   آيا خويشاوندان يا دوستان شما در اين موسسه اشتغال دارند؟ بلی 

 ..................           ها ......................................................در صورت بلی نسبت ايشان با شما، نام و سمت آن

 خیر   عادت به سیگار: بلی 

 . ريالكار ................................ میزان حقوق درخواستی ماهیانه: حداقل .....................................................بهشروعآمادگیتاريخ

 غیره     همكاران سازمان     سايت     جرايد     مرجع اطلاع از جذب:     اينترنت 

 ........در صورت اطلاع از طريق سايت نام سايت: ........................................................................................

 اطلاعات ديگري كه ممكن است در استخدام شما مؤثر باشد را شرح دهید:

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

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

 تاريخ تكمیل فرم: ....................................... كد رهگیري: .......................................

جاز خواهد بود به خدمت اينجانب خاتمه نمايم كه اطلاعات فوق كاملاً با واقعیت منطبق بوده و در صورتی كه خلاف آن ثابت شود مؤسسه مبدين وسیله تأيید می

 دهد و حق هیچ گونه اعتراض و ادعائی نخواهم داشت.

 امضاء متقاضی

 

 
 


