
 

 :تاریخ فرم پرسشنامه استخدام 

 

 اطلاعات شخصي: -1

     13تاریخ تولد :     /    /      شماره شناسنامه :  نام پدر:  نام و نام خانوادگي:

 دین )مذهب( : محل تولد:  :محل صدور شناسنامه كد ملي:

 مليت:                   خير         بله ارای خواهر یا برادر هستيد؟ آیا د                             متاهل        مجرد وضعيت تاهل:  

 آدرس محل سکونت : 

 تلفن همراه :  ماس ثابت : شماره ت

 مشخصات نزدیکان: -2

 مشخصات همسر:

 رشته تحصيلي:                        نام و نام خانوادگي:                                    شغل:                          ميزان تحصيلات: 

 شماره تماس محل كار:           آدرس محل كار:                                                                                                                

 شماره موبایل:

 تعداد فرزندان:                             سن فرزندان:                                   خير         بله آیا دارای فرزند هستيد؟    

 

 مشخصات پدر:                

 نام پدر:                         سن:                           شغل:                                   تحصيلات:

 آدرس محل كار پدر:

 ل پدر:                                                                                   شماره تماس محل كار پدر:شماره موبای

 مشخصات مادر: 

 نام مادر:                    سن:                             شغل:                                   تحصيلات:

 آدرس محل كار مادر:

 شماره موبایل مادر:                                                                                 شماره تماس محل كار مادر:

 

 سوابق تحصيلي و آموزشي : -3

 مدرك تحصيلي

 )به ترتيب آخرین مدرك(
 وركش —شهر  نام مؤسسه آموزشي تاریخ پایان تاریخ شروع معدل كل رشته تحصيلي

       

       

       

       

       

 شت:گاثر ان                   :تاریخنام نام خانوادگي:                            امضاء و    عات مندرج در این فرم را تأیيد و گواهي مي نمایم.بدینوسيله صحت كليه اطلا



 تجربيات شغلي: -4
 نام سازمان یا شركت

 آخرین سابقه()به ترتيب از 
 تاریخ پایان تاریخ شروع مدت سابقه سمت / شغل

آخرین حقوق و 

 مزایا/ریال
 كارعلت ترك 

تلفن سازمان یا 

 شركت مورد نظر

        

        

        

        

        

 

 آشنایي به زبانهای خارجي ، كامپيوتر و سایر دوره ها :  -5

 عالي خوب متوسط ضعيف نام زبان / وضعيت عالي بخو متوسط ضعيف نام زبان / وضعيت

سي
گلي

ان
 

     خواندن       خواندن 

     نوشتن      نوشتن 

      مکالمه     مکالمه

با آشنایي 

 كامپيوتر:
 
 

گواهینامه  
فنی   دوره های

حرفه ای یا   و
  موسسات
 آموزشی 

 

 

 Windows       Access       Excel      Word      Internet        PowerPoint     تایپ فارسي    :سایر.............. 

 توضیحات تاریخ پایان تاریخ شروع مدت دوره نام موسسه آموزش نام دوره آموزشی ردیف

1        

2        

3        

 .اگر در زمينه های دیگری تخصص دارید ذكر نمایيد -

 نحوه همکاری: -6

 پاره وقت                   تمام وقت                         :              تمایل به همکاری بصورت 

 در صورت تمایل به كار پاره وقت ساعات و روزهای همکاری را دقيقاً اعلام فرمایيد.

 شغل مورد درخواست : -7

 مدت این در لذا.ببينيد آموزش كارآموز غالب در مجموعه دراین( دارد شما تلاش به بستگي)دوماه تا هفته یک از باید مجموعه این در كار بودن تخصصي به توجه با

                   مخالفم                         موافقم    و در واقع این مبلغ آموزش خود  را به بيمارستان بدهکار هستيد. كنيدنمي دریافت حقوقي

 خير  بلي              ؟  باشيد،حاضر به سپردن تضمين مياستخدام در صورت آیا -8

 خير  بلي                 آیا وسيله نقليه دارید؟                                                   -9

 شت:گامضاء وتاریخ:                   اثر ان                          نام نام خانوادگي:       عات مندرج در این فرم را تأیيد و گواهي مي نمایم.بدینوسيله صحت كليه اطلا

 



 
 

 تکميل مي گردد. يمارستانبقسمت زیر توسط 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 نتيجه ارزیابي مصاحبه:    

 

 .......................................                                                 امضاءنظریه مدیریت : .......................................................................

 
 

 

 

 ایي شما با بيمارستان:ننحوه آش -10

 

 

مشخصات -

 معرف: 

 

 تلفن نشانی منزل نشانی محل کار شغل نسبت و نام خانوادگینام  ردیف

        

 

 علت ترك كار: خير               بلي                      اكنون مشغول به كار هستيد؟ -11

 انگيزه شما از انتخاب این كار: علت نياز به كار:      

 

 : .............................. ریال  مبلغ پيشنهادیپيشنهادی                                 بيمارستانبرابر ضوابط حقوق مورد انتظار:         -12

 عات مندرج در این فرم را تأیيد و گواهي مي نمایم.طلابدینوسيله صحت كليه ا

 امضاء و تاریخ:                                   نام و نام خانوادگي :                                                                                                         

 شت:گاثر ان                                                                                                                                                                        

 تکميل نمودن این فرم هيچگونه تعهدی در قبال استخدام شما برای شركت ایجاد نمي نماید. توجه :


