                                                                                                   
   محل الصاق عکس
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وضعيت تاهل :       تعداد فرزندان :            نوع پايان خدمت :               تاریخ اتمام خدمت :    /    /        
گواهینامه رانندگی دارید:           نوع وسیله نقلیه ( در صورتی که دارید) :         سیگار میکشید؟
نشانی محل سکونت :
تلفن منزل:                                   تلفن همراه:                               تلفن ثابت اضطراري:
ایمیل:
نام ، آدرس و شماره تماس یکی از بستگان:                             

	سوابق تحصيل:

	مقطع
	رشته/ گرایش
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	پایان
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	مشخصات اشتغال قبلی :

	نام سازمان / شرکت
	شروع
	پایان
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	میزان آشنایی با زبان انگلیسی :  نوشتن :                     خواندن :                    درک مطلب:

	چه دوره هايی را گذرانيده ايد؟ چه تخصص هایی دارید و با چه نرم افزارهایی آشنائید؟ لطفاً توضيح دهيد :                                              

	نحوه همکاری:
 بلند مدت، تمام وقت ☐ کوتاه مدت، تمام وقت ☐ بلند مدت پاره وقت ☐ کوتاه مدت، پاره وقت ☐ ساعتی ☐ پروژه ای ☐
تاریخ شروع بکار در صورت قبولی :        /    /       
آیا قصد ادامه تحصیل دارید            بلی ☐    خیر ☐
آخرین حقوق دریافتی:                                    حقوق درخواستی:


                                                                   تاریخ:                       امضا:
