
 »استخدام  پرشسنامه«   

 تارᗬــــخ :                           KM‐2(95.07.04)‐V5شمارە فرم :                                           

ط لازم ب ᡫᣃ دᘮفرمایᗷ د و توجهᘮاسخ دهᗺ املᜇ ه طورᗷ و 
ᢇ

ᣜدون قلم خودرᗷ ،ا دقت و خط خوشᗷ سؤالات هر دوصفحه ᣤه تماᗷ 
᠍
، شناخت ᘍکدᘍگر بودە و تذکرمᡟم : لطفا ᡧ ᢕᣌاری طرف᜛رای آغاز هم

 عزم جدی برای هم᜛اری خواهدبود .       ᡧ ᡨᣌه معنای نداشᗷ ،امل فرمᜇ لᘮم᜛عدم ت   

 
ᡧ

ᣔ
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   ،  نام و نام فامᘮل :  متأهل    وضعᘮت تأهل : مجرد  

 محل الصاق عکس  
۴×۳  

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

 : ᣢارت مᜇ ــــخ تولد :   شمارەᗬتار         تارᗬــــخ صدور :  

  ، سایر  شمارە شناسنامه :     ، اسᘮᙬجاری     ᣕت مسکن : شخᘮوضع  

 ، پزشᣞ      محل صدور :          ᣞپزش  ᢕᣂت غᘮمعاف ،  خدمت وظᘮفه : انجام شدە 

  تلفن :   آدرس محل سکونت : 
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B

، آᘍاــوزن :                کᘮلو، ق ᡨᣂمᘮᙬد :                سانᣤ ارᜡᘮس  ᣤ 
ً
ᢿᘘا قᘍآ ،           ᢕᣂد؟ آری          ، خᘮچه مدت؟  کش ،           ᢕᣂد؟ آری          ، خᘍدᘮکش

سال           

کدامᘮک از این بᘮماری ها را داشته اᘍد ؟ قند       ، ᜇلᘮه       ، قلب و عروق       ، گوارش       ، آسم       ، رᗬه       ، �ع       ، تالاسᣥ        ، فشار خون  
ᢇ

بᘮماری های استخوان       ، اعصاب و روان      ، چشم       ، گوش       ، حساسᛴت و آلرژی       ،                     ، �درد       ، سایر  

ᗷ ا تاᘍد؟ آریه آᘍی بودە ا ᡨᣂسᚽ مارستانᘮبرای چه مدت         حال در ب ،           ᢕᣂخ ،               ᣤ ا ورزشᘍ؟  ، آ ᡫᣒچه ورز ،           ᢕᣂد؟ آری          ، خᘮکن  
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ستان،  ᢕᣂستان، دبᚽنام د
  داᙏشᜡاە

  ᡫᣒمحل مؤسسه آموزᣢᘮرشته تحص  
نᖔع مدرک   طول مدت تحصᘮل

ᣢᘮتحص  
معدل 
  نمرات ـــخ   تا تارᗬــــخ  از تارᗬـ

 دارᗬد  ᢝᣍآشنا  ᢔᣐان خارᗖا چه زᗷ ف                 ؟          و در چه حدᘮالمه؟ خوب          ، متوسط          ، ضع᜛ف           ، مᘮخوب          ، متوسط          ، ضع  

    ضعᘮف           ، خواندن ؟ خوب          ، متوسط          ، ضعᘮف           ، آᘍا ᗷا ᜇامپیوتر ᜇار ᣤم᜛اتᘘه ؟ خوب          ، متوسط          ،  ᢕᣂد ؟ آری          ، خᘮکن

ᗬد ؟ ᢔᣂنام ب 
᠍
  ᗷا کدام نرم افزارها آشنا هسᘮᙬد ؟ لطفا

          ، چند   ᘻسلط شما در تاᘍپ ᜇامپیوتری چگونه است ؟ عاᣠ          ، خوب         ᢕᣂد؟ آری          ، خᘮکنᘮپ مᘍتا  ᡨᣎف          ، دە انگشᘮمتوسط          ، ضع ،
  حرف در دقᘮقه؟
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  نام مدیر مؤسسه  محل ᜇار قᘍ ᣢᘘا فعᣢ  ردᘍف
 در  ᡧᣔسمت متقا

  مؤسسه

حقوق مسᙬند ماهᘮانه   طول مدت اشتغال
  ᡧᣙلᘘبودەشما چه م
است

  علت قطع راᗷطه 
  تا تارᗬــــخ  از تارᗬــــخ
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          ، آری          ، این درآمد در سال چقدر است ؟                       ᢕᣂد ؟ خᗬگری هم دارᘍاز حقوق خودتان درآمد د  ᢕᣂا غᘍال        آᗫر  

ᣤ ارᜇ شمار ᣄا همᘍانه؟                    آᘮال، سالᗫشان چقدر است؟                              رᛓانه اᘮآری          ، حقوق ماه ،          ᢕᣂال            کند ؟ خᗫر  

         ، آری          ، مᘘلغ ᗷدᣦ چقدر است؟                              رᗫال، ᗷاᗷت چᛴست؟    ᢕᣂد؟ خᘮᙬار هس᜛دهᗷ اᘍآ

ᣤ اᘍآری          ، نام ضامن : آ ،          ᢕᣂد؟ خᘮنمای 
ᡧ
ᣚمعر  ᢔᣂد ضامن معتᘮتوان  

 »ᗷقᘮه در صفحه ᗷعد «   
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 مرقوم ᗷفرمایᘮد : 
ً
ᢿᘍدارند ذ ᣔا خصوᘍ  ᡨᣎا را که مشاغل دولᡟان آنᣄها، برادران، خواهران و هم  ᢝᣍل عموها، داᘮنام و نام فام 

᠍
  لطفا

   ردᘍف
ᢇ

ᣜــــخ تولد  نام نام خانوادᗬتار  ᣢارت مᜇ شمارە    ᡧᣔا متقاᗷ تᛞسᙏ  ه   محل اشتغالᗷ ارᜇ قهᗷسالسا

۱  

۲  

۳  

۴  

۵  

۶  

۷  

ی خواهدبود  ᢕᣂگᘮاف از پᣆم ان᜛اری بودە و عدم ارائه این اطلاعات در ح᜛ط لازم برای هم ᡫᣃ ،ᣠعاᗷو شناخت جنا  ᢝᣍاطلاعات فوق برای آشنا .   

         ، آری       ᢕᣂد؟ خᘍه خاطر آن زندان رفته اᗷ اᘍآری          ، آ ،          ᢕᣂد؟ خᗬفری دارᘮت کᘮقه محکومᗷد ساᘮفرمایᗷ 
᠍
  ، چندماە؟     لطفا

         ، آری          ، درچه مورد؟ ᢕᣂد؟ خᗬدار 
ᢇ

ᣜدᘮپروندە در حال رس  ᢝᣍم قضا᝗در محا  ᡧᣅدرحال حا  

 ᣦنون گواᜯا تاᘍد : آᘮسᚲᖔن آنرا بنᗬᖁـــخ و محل صدور آخ  تارᗬـ
᠍
         ، آری          ، لطفا ᢕᣂد؟ خᘍفری گرفته اᘮنه کᚑشᛴعدم سوء پ  

         ، آر  آᘍا  ᢕᣂاشد؟ خᗷ 
ᢇ

ᣜدᘮمحکوم شدە و دارای پروندە در حال رس  ᢝᣍم قضا᝗در محا ᣒاᘮل جرم سᘮدلᗷ هست که ᣓل درجه اول شما کᘮی  از فام
᠍
 دارد و جرم اᛓشان چᛴست؟لطفا ᡨᣎسبᙏ ا شما چهᗷ د که این شخصᘮفرمایᗷ  

ᢕ

 ندا ᡨᣎسبᙏ ا شماᗷ که ᣔا خصوᘍ  ᡨᣎخش دولᗷ ا افراد خوشنام و شاغل درᘍ دارای جواز کسب  ᢔᣂه معتᘘط لازم، سه نفر از کس ᡫᣃ ه عنوانᗷ 
᠍
شته و شما را خوب لطفا

 نام 
ً
ᢿᘍامل ذᜇ ه طورᗷ ه عنوان معرفᗷ شناسندᛴد) .  مᘮفرمایᗷ امل مرقومᜇ مشخصات را 

᠍
ᗬد (لطفا ᢔᣂب  

  تلفن محل ᜇار  آدرس محل ᜇار  شغل ᘍا سمت  فامᘮلنام و نام   ردᘍف
 ᗷا  ᡧᣑᗬاز چه تار
  شما آشناشدە اند

رد 
وا
 م
یر
سا

I

 محل ᜇار را ذکر ᗷفرمایᘮد ؟  ᢕᣂل تغیᘮدل 
᠍
         ، آری          ،  لطفا ᢕᣂد؟ خᘮᙬار هسᜇ هᗷ مشغول  ᡧᣅا در حال حاᘍآ

   گردم که ᗷه هیچ  متعᡟد ᣤ     اینجانب   ᡨᣍاد ندارم و در صورᘮاعت  ᡨᣎو صنع ᣙᘮات   گونه مواد مخدر و روان گردان طبᘘکه خلاف آن اث
ᘍا امضای ذᗷ ،دᘍط خود برخورد نماᗷو ضوا  ᡧ ᢕᣌکت محق است تا طبق قوان ᡫᣃ ،ترم صحت اطلاعات فوق را ـــل این فـــشود  ᡧᣅو حا  ᡧ ᢕᣌات موارد ذکر شدە بودە و ضمᘘه اثᗷ

کت هم᜛اری نماᘍم .  ᡫᣃ ا آنᗷ الᗫانه                                    رᘮا حقوق ماهᗷ دارم 
ᢇ

ᣜآماد    

 :  ᡧᣔامضای متقا  
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 ᣥد نᘮم          تأیᘍد مینماᘮرا تأی  ᡧᣔمتقا 
ᢇ

ᣞستᛓو شا 
ᡨ
ᣚت اخلاᘮارات، صلاحᡟقات انجام شدە، صحت اظᘮه حضوری و تحقᘘه مصاحᗷ ا توجهᗷمᘍنما

  توضᘮحات : 

کت :    تارᗬــــخ : ᡫᣃ امضای مدیر امور اداری  
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