پست :                                                           فرم مصاحبه اولیه
       تاریخ:


مشخصات فردی :
	نام و نام خانوادگی :  
 
	نام پدر :

	تاریخ تولد :


	شماره شناسنامه (کد ملی) :

	محل صدور :

	محل تولد :


	وضعیت تأهل:                                       وضعیت نظام وظیفه :   
تعداد فرزند: 
	ملیــت : 


1- آشنائی با زبان خارجی :

	زبان
	مکالمه
	خواندن
	نوشتن

	
	عالی
	خوب
	متوسط
	ضعیف
	عالی
	خوب
	متوسط
	ضعیف
	عالی
	خوب
	متوسط
	ضعیف

	انگلیسی
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2- سوابق تحصیلی :
	مقطع تحصیلی
	رشته تحصیلی
	تاریخ اخــذ
	محل اخـــذ مدرک
	معدل

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3- سوابق کاری : (از قدیم به جدید)
	نام شرکت / مؤسسه
	تلفن تماس
	تاریخ شروع و خاتمه
	سمت
	حقوق 
	علت ترک کار

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


4- توانمندی ها و مهارتهای تخصصی:
	


5- دوره های آموزشی طی شده:

	عنوان دوره
	نام مؤسسه آموزشی
	مدت دوره
	سال برگزاری
	مدرک دارد؟
	شرح

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


6- آیا در حال حاضر شاغل هستید ؟             خیــر          بلی ،          نام مؤسسه / شرکت : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
13- آیا سابقه محکومیت کیفری دارید ؟         خیـــر         بلی ،         شــرح ؛  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
14- مشخصات سه نفر از کسانی که شما را می شناسند را بنویسید ؛

	نام و نام خانوادگی 
	نسبت
	آدرس
	شغل
	تلفن تماس

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


15- نام و تلفن تماس شخصی را که بتوان در مواقع ضروری با او تماس حاصل کرد :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
16- نشانی محل سکونت : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
17- تلفن تماس : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
	اینجانب   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   متعهد می شوم کلیه اطلاعات فرم صحت داشته و در صورتیکه خلاف آن ثابت شود ، شرکت حق برکناری اینجانب و پیگیری قانونی را خواهد داشت .

                    تاریخ :                                                                                           نام و امضاء :

	    این قسمت توسط شرکت پر می شود 

    نظر بررسی کننده :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                 بایگانی 

                 مصاحبه و  ارزیابی                                                           نام و امضای بررسی کننده :


1

