
  منابع انساني واحد

   متقاضيان كاركاربرگ اطلاعات پرسنلي    
  

  خواهشمند است فرم زير را به دقت مطالعه نموده و به سئوال هاي آن پاسخ صريح و كامل دهيد.توجه : توجه : توجه : توجه : 

ي
ت فرد

صا
خ

ش
م

  

  مليت : ....................  : ............................. دين  ....................: .......نام پدر   .........................................نام و نام خانوادگي : 

  محل صدور : ............  .........................: ...... كد ملي  ...تولد : ...................محل   :      ........./........../......... تاريخ تولد 

  نفر ......برادر و خواهر   ..... نفر  پدر و مادر  .. نفر ....   فرزندان   اد تحت تكفل: همسر افر  وزن :       قد :         

     متأهل مجرد  تأهل:وضعيت 

  .................................................. در صورت داشتن معافيت نوع آن را ذكر نمائيد    معاف    وضعيت نظام وظيفه :  انجام شده  

ي
شان

ن
  .... كد پستي : ..............  : ............. پلاك: ..................  خيابان : .................... كوچه : .................... شهر/ شهرستان   

    تلفن همراه: ..................................................  ....................................: ..............ثابتتلفن 

ت
لا

صي
ح

ن  ت
ميزا

  

  رشته تحصيلي  مدارك تحصيلي اخذ شده
گرايش 

  تحصيلي

سال 

  شروع

سال 

  خاتمه
  نشاني مركز آموزشي  موزشينام مركز آ  معدل

                دكتري

                كارشناس ارشد

                كارشناسي

                كارداني

                ديپلم

ل به 
شتغا

ا

ل
صي

ح
ت

  نام مؤسسه آموزشي و تاريخ احتمالي خاتمه تحصيل را ذكر فرمائيد:مقطع ,  رشته تحصيلي , در صورت اشتغال به تحصيل:  *  

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

ي
ص

ص
خ

ن ت
زبا

  زبان خارجي  
  نوشتن  خواندن  مكالمه

  خوب  متوسط  ضعيف  خوب  توسطم  ضعيف  خوب  متوسط  ضعيف

  □  □ □ □ □ □ □ □ □ 
  □  □ □ □ □ □ □ □ □ 
  □  □ □ □ □ □ □ □ □ 

ي
ش

ي آموز
دوره ها

  

  نام مؤسسه آموزشي  نام دوره آموزشي
تاريخ 

  شروع

تاريخ 

  خاتمه
  مدت 

(ساعت)   

  نشاني مؤسسه  گواهي نامه مربوطه

  ندارد  دارد

                

                

                

                

                

  4  از  1صفحه                               

  
 

محل الصاق 

 عكس
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پروژه
 

ي
علم

  ملاحظات  زمان اتمام  كارفرما  سمت  پروژهعنوان   

          

          

          

 
تأليفا

ت
حقيقا

ت و ت
   

  تاريخ چاپ / ارائه  ناشر , محل ارائه  )   مقاله تأليف كتاب,  ( ترجمه كتاب, نوع تأليف   عنوان تاليف/ تحقيق

        

        

        

نرم افزارها
  افزارهاي عمومي و تخصصي در زمينه رشته تخصصي مربوطه آشنا هستيد: با چه نرم  

     - 4  - 3  - 2    - 1  نرم افزارهاي عمومي   :

     - 4  - 3  -2   - 1  نرم افزارهاي تخصصي :

ي 
فعاليتها

نهادها
 ي

ي 
لاب

انق
  

  مدت سابقه  سمت  نام نهاد  

       - 1  نقلابيسابقه فعاليت در نهادهاي ا

  2 -      

ي
ت ايثارگر

ضعي
و

  

  درصد جانبازري: ........................       رزمنده     جانباز    آزاده 

ــهيد  ــانواده ش ــاز           خ ــانواده جانب ــانواده آزاده         خ ــارگر:            خ ــا ايث ــبت ب نس

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

ي
ص
صا

ت اخت
لاعا

اط
  

  تجاربي كه در طي دوره تحصيل و كار موجب موفقيت و پيشرفت شما شده است بيان كنيد. -1

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

  ؟وسعت مطالعات غيرشغلي شما چه ميزان است و به چه نوع مطالعه اي علاقه داريد -2

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

  ؟كداميك از مشاغلي كه تاكنون داشته ايد براي شما جالبتر بوده و علت رضايت را بيان كنيد -3

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

  ريد مختصراً بيان نمائيد.در صورتي كه سابقه فعاليت اجتماعي يا فرهنگي دا -4

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

  هاي شما كدام است؟مهمترين مهارت -5

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

  قمند هستيد و كداميك از آنها را انجام مي دهيد؟به چه ورزش هايي علا -6

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

  تفريحات و فعاليت هاي شما در هنگام بيكاري و فراغت از كار كدام است؟ -7

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

  4از    2صفحه                        
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ي
ص
صا

ت اخت
لاعا

اط
  

  ؟وضعيت سلامت جسماني و رواني خود را اعلام نمائيد -8

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

  ؟آيا شركت مي تواند با كارفرماهاي سابق شما تماس بگيرد -9

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

  ؟انتخاب نموده ايد كارچرا صنايع چوب و كاغذ را براي  -10

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

  ؟در صورت پذيرفته شدن چه انتظاري از شغل خود و شركت داريد -11

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

  

  نتيجه :       خير          بلي    ؟آيا تاكنون براي همكاري به اين شركت مراجعه كرده ايد -12

        

  سوابق كاري خود را به ترتيب از آخرين شغل ذكر نمائيد :  

  
  عنوان شغل  نشاني مؤسسه  نام مؤسسه  تاريخ

جمع آخرين 

  حقوق و مزايا
  علت ترك خدمت  سابقه بيمه  نوع بيمه

  از :

  تا :

              

  از :

  تا :

              

  از :

  تا :

              

  از :

  تا :

              

  از :

  تا :

              

ن
معرفي

  

  تلفن  نشاني  شغل  نام و  نام خانوادگي

        

        

        

ي
ضطرار

ي ا
شان

ن
  ( حتي الامكان از كاركنان شركت ) :نام افرادي كه بتوان در اسرع وقت از طريق آنان با شما تماس گرفت   

  تلفن  نشاني  شغل  نام و  نام خانوادگي

        

        

  

  

  4از    3صفحه 
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  4از    4صفحه                        

 اي مايل به همكاري هستيد؟ در چه زمينه -

 حقوق : .................................................. ريال و مزايا: ............................................. ريال  حقوق مورد نظر درخواستي: -

 ساير        شخصي       وضعيت مسكن: استيجاري  -

 خير                آيا امكان عزيمت به ماموريتهاي خارج از محل سكونت برايتان وجود دارد؟    بلي  -

 .................................... لطفاً محدوديتها را ذكر فرمائيد: .................................................................................. -

        عرصه هاي جنگلي واگذاري به شـركت     مجتمع    در هر محلي كه تعيين شود براساس تخصص و تجربه ام كارخانه  -

 خدمت مي نمايم.    دفتر مركزي تهران 

 و هر گونه تغييرات در ساعات كار براساس برنامه كاري شركت       شيفت     ر شركت:    روزانه ساعات كا -

  مورد تائيد اينجانب است.

  مي باشم.    ساعتي     نيمه وقت      متقاضي كار:    تمام وقت     -

  تاريخ پيشنهادي براي شروع به كار:      ......... / .......... / ............    -

  در صورت استخدام تابع مقررات جاري شركت مي باشم.    -

  تكميل و امضاي اين درخواست براي اينجانب و شركت تعهدي از نظر استخدامي ايجاد نمي نمايد.    -

             ....................................................... صـحت مطالـب منـدرج در ايـن كـاربرگ و ضـمائم مربـوط بـه آن را تائيـد مـي نمـايم.             اينجانب 

  در صورتيكه خلاف آن ثابت گردد شركت حق خواهد داشت فسخ قرارداد كار نمايد و هيچگونه اعتراضي نخواهم داشت .

                                                                                                                                                                    

  اظهار نظر مديريت :

  منابع انساني 

  دعوت به مصاحبه   -2            ثبت در سوابق   -1   
  امضاء                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

  امضاءدر تاريخ ..................................... ثبت در سوابق شد .                                            -     

  منابع انساني....................... به كميته جذب معرفي گرديد.                         در تاريخ ..............   -     
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  امضاء
 ......./....../.......تاريخ : 


