
ــــخ :   تار     KM‐2(00.08.15)‐V6        شمارە فرم : 

ط لازم ب د  فرمای د و توجه  اسخ ده امل  ه طور   و  دون قلم خودر ا دقت و خط خوش،   سؤالات هر دوصفحه  ه تما م : لطفا  گر بودە و تذکرم کد ، شناخت  اری طرف رای آغاز هم

اری خواهدبود .        عزم جدی برای هم ه معنای نداش امل فرم،  ل  م عدم ت
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ل :     ،  نام و نام فام ت تأهل : مجرد   متأهل    وضع

 محل الصاق عکس  
۴×۳  

در :          نفر،  نام      نفرتعداد تعداد فرزندان :    افراد تحت تکفل :  

 :  ارت م ــــخ تولد :   شمارە        تار ــــخ صدور :     تار

  ، سایر  شمارە شناسنامه :  جاری      ، اس    ت مسکن : شخ   وضع

      محل صدور :   ، پزش           پزش ت غ  ، معاف فه : انجام شدە  خدمت وظ

  تلفن :   آدرس محل سکونت : 
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ه       ، �ع       ، تالاس        ، فشار خون   ه       ، قلب و عروق       ، گوارش       ، آسم       ، ر ل د ؟ قند       ،  ماری ها را داشته ا ک از این ب کدام

ت و آلرژی       ،                     ، �درد       ، سایر   ماری های استخوان      ، اعصاب و روان      ، چشم       ، گوش       ، حساس ب

ا تا  د؟ آریه آ ی بودە ا س مارستان   حال در ب           ، برای چه مدت           ، خ ا ورزش      ؟  ، آ   ، چه ورز               ، خ د؟ آری      کن
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ستان،  ستان، دب نام د
اە ش   دا

    رشته تحصمحل مؤسسه آموز
ل ع مدرک   طول مدت تحص ن

  تحص
معدل 
  نمرات ـــخ ـ ــــخ  از تار   تا تار

 دارد   آشنا ف ؟    و در چه حد ا چه زان خار        ، متوسط          ، ضع المه؟ خوب   ف           ، م  ، ضع   خوب          ، متوسط  

ه ؟ خوب          ، متوسط          ،  ات ار م امپیوتر  ا  ا  ف           ، آ   ، ضع   ، خواندن ؟ خوب          ، متوسط    ف        ضع     ، خ د ؟ آری     کن

د ؟ د ؟ لطفا نام ب   ا کدام نرم افزارها آشنا هس

 ، خوب              امپیوتری چگونه است ؟ عا پ            ، چند   سلط شما در تا د؟ آری          ، خ کن پ م  تا ف          ، دە انگش ، متوسط          ، ضع
قه؟   حرف در دق
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ف ا فع  رد   ار ق   نام مدیر مؤسسه  محل 
 در  سمت متقا

  مؤسسه

انه   طول مدت اشتغال ند ماه حقوق مس
  ل بودەشما چه م
است

طه    علت قطع را
ــــخ ــــخ  از تار   تا تار
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          ، آری          ، این درآمد در سال چقدر است ؟                       گری هم دارد ؟ خ  از حقوق خودتان درآمد د ا غ   رال        آ

ار   شمار  ا هم انه؟      آ شان چقدر است؟                              رال، سال انه ا          ، آری          ، حقوق ماه   رال  کند ؟ خ

ست؟    ت چ ا   رال،   چقدر است؟     د لغ           ، آری          ، م د؟ خ ار هس ده ا  آ

ا           ، آری          ، نام ضامن : آ د؟ خ  نمای  معر د ضامن معت   توان

عد «  ه در صفحه   »ق  

کد �س�� :
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اف�د�

روز  

آ�ا س��ار م�کش�د؟ آریک�لو قد :وزن : آ�ا ق�لا م�کش�د�د؟ آری،   خ��سان�� م�� ، خ��.  سال. چه مدت؟، 

«پرسشنامۀ استخدام» 
رشتۀ تحص��: مهند�
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د :  فرمای  مرقوم 
ً
 دارند ذ ا خصو   ا را که مشاغل دول ان آن  ها، برادران، خواهران و هم ل عموها، دا   لطفا نام و نام فام

ف    رد ــــخ تولد  نام نام خانواد ارت م  تار    شمارە  ا متقا ت  ه   محل اشتغال  س ار  قه  سالسا
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ی خواهدبود  گ اف از پ م ان اری بودە و عدم ارائه این اطلاعات در ح ط لازم برای هم  ، عا  و شناخت جنا  . اطلاعات فوق برای آشنا  

         ، آری       د؟ خ ه خاطر آن زندان رفته ا ا           ، آری          ، آ فری دارد؟ خ ت ک قه محکوم د سا فرمای   ، چندماە؟     لطفا 

         ، آری          ، درچه مورد؟  دارد؟ خ د  پروندە در حال رس م قضا  در محا   درحال حا

  نون گوا ا تا د : آ س ن آنرا بن ـــخ و محل صدور آخ ـ          ، آری          ، لطفا تار د؟ خ فری گرفته ا نه ک ش   عدم سوء پ

ا           ، آر  آ اشد؟ خ   د  محکوم شدە و دارای پروندە در حال رس م قضا  در محا ا ل جرم س دل  هست که  ل درجه اول شما ک ی  از فام

ست؟لطفا شان چ  دارد و جرم ا سب ا شما چه  د که این شخص    فرمای

 ندا سب ا شما   که  ا خصو   خش دول ا افراد خوشنام و شاغل در   دارای جواز کسب  ه معت ط لازم، سه نفر از کس ه عنوان  شته و شما را خوب لطفا 
 نام 

ً
امل ذ ه طور  ه عنوان معرف  شناسند  د) .  م فرمای امل مرقوم  د (لطفا مشخصات را    ب

ف لنام و نام   رد ا سمت  فام ار  شغل  ار  آدرس محل    تلفن محل 
ا    از چه تار
  شما آشناشدە اند
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د ؟  فرمای ار را ذکر   محل  ل تغی          ، آری          ،  لطفا دل د؟ خ ار هس ه   مشغول  ا در حال حا آ

د      اینجانب   ه هیچ  متع    گردم که  اد ندارم و در صور  اعت  و صنع ات   گونه مواد مخدر و روان گردان طب که خلاف آن اث
ا امضای ذ د،  ط خود برخورد نما  و ضوا کت محق است تا طبق قوان  ترم صحت اطلاعات فوق را ـــل این فـــشود،   و حا ات موارد ذکر شدە بودە و ضم ه اث

م .  اری نما کت هم ا آن  انه                                    رال  ا حقوق ماه  دارم      آماد

 :    امضای متقا
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  د ن م          تأی د مینما  را تأی  متقا ست  و شا ت اخلا ارات، صلاح قات انجام شدە، صحت اظ ه حضوری و تحق ه مصاح ما توجه  نما

حات :    توض

ــــخ : کت :    تار   امضای مدیر امور اداری 
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