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 مجتمع فنی تهران:در  استخدام اداريشرايط عمومی 

  تابعیت جمهوری اسلامی ایران                                                                    

 نداشتن منع استخدامی از نظر خدمت وظیفه عمومی 

 عدم اعتیاد به مواد مخدر 

 عدم سوء پیشینه کیفری و عدم اشتهار به موارد غیر اخلاقی 

 برخورداری از سلامت جسمانی برای انجام وظایف مرتبط با شغل مورد نظر 
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   .........................................................محل تولد:  .....................................................تاریخ تولد:  ...........................................................نام پدر: ........................................................................... خانوادگی:نامنام و 

  .....................................................تابعیت:       ........................................محل صدور:      .........................................................شماره شناسنامه:     ................................................................ کدملی:

 ...................................................دین و مذهب: 

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

 نفر....................................... تعداد فرزندان:                 متأهل   وضع خانوادگی: مجرد               زن   ت: مرد جنسی

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

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

 موبایل: ................................................           ................... .................................................................. تلفن منزل:

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

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

 مشخصات خانواده

 تلفن شغل تاریخ تولد نسبت نام و نام خانوادگی
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...................................... .............................................................................................................................: تلفن و آدرسنام محل کار،    خیر  حال حاضر شاغل هستید؟ بلی آیا در 

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

 تجربیات و سوابق کاری خود را از آخرین شغل ذکر نمایید:

نام موسسه / 

 شرکت
 سمت

آخرین حقوق و 

 مزایای دریافتی

علت ترك خدمت  تاریخ

 و نوع استخدام
 آدرس و تلفن

 خاتمه شروع

       

       

       

  .......................ای به سال: قه کار غیر بیمهجمع ساب .......................ای به سال جمع سابقه کار بیمه
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نام دبستان/  

دبیرستان/موسسه 

 عالی/ دانشكده

 شهرستان

 تاریخ

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

 
   متوسط     کم 

 عالی      خوب 
   ندارم   دارم 

 
   متوسط     کم 

 عالی      خوب 
   ندارم   دارم 

 
   متوسط     کم 

 عالی      خوب 
   ندارم   دارم 

 زبان های خارجی
 میزان آشنایی

 گواهینامه
 مكالمه وشتنن خواندن

 ندارم   دارم     

 ندارم   دارم     

ن
في

عر
م

 

 لطفاً سه نفر را به عنوان معرف ذکر فرمایید تا در صورت لزوم بتوانند شما را کتباً تأیید نمایند. )از بستگان درجه اول نباشند(

 آدرس و شماره تلفن مدت آشنایی نسبت با شما شغل نام و نام خانوادگی
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 ..............................................................................................................................: شغل درخواستی

  خیر  امكان مأموریت در خارج از تهران را دارید: بلی 

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

   خیر   آیا خویشاوندان یا دوستان شما در این موسسه اشتغال دارند؟ بلی 

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

 خیر   عادت به سیگار: بلی 

 . ریالکار ................................ میزان حقوق درخواستی ماهیانه: حداقل .....................................................بهشروعآمادگیتاریخ

 غیره     همكاران سازمان     سایت     جراید     مرجع اطلاع از جذب:     اینترنت 

 ........در صورت اطلاع از طریق سایت نام سایت: ........................................................................................

 اطلاعات دیگری که ممكن است در استخدام شما مؤثر باشد را شرح دهید:

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

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

 تاریخ تكمیل فرم: ....................................... کد رهگیری: .......................................

جاز خواهد بود به خدمت اینجانب خاتمه نمایم که اطلاعات فوق کاملاً با واقعیت منطبق بوده و در صورتی که خلاف آن ثابت شود مؤسسه مبدین وسیله تأیید می

 دهد و حق هیچ گونه اعتراض و ادعائی نخواهم داشت.

 امضاء متقاضی

 

 
 


