
يك شركت معتبر توليد جوجه براي تكميل كادر فني و خدماتي نياز به همكار 
  / دارد را دامپزشك يا كارشناس دامپروري با اشنايي حداقل به زبان انگليسي

و يا شماره تلگرام  43859961ه فكس ربه شما آنرا،  زير تقاضامندان با پر كردن فرم
  ارسال نمايند  mzaresa@yahoo.comو يا آدرس ايميل  09354331717

  پرسشنامه درخواست كار

 يك) مشخصات فردي و خانوادگي :
 

  ............................نام پدر   ...............................نام خانوادگي  ............................نام 
  .............مذهب  ......./....../.....د تاريخ تول...............محل صدور ..................شماره شناسنامه 

  نفر .............تعداد فرزندان   متأهل   وضعيت خانوادگي : مجرد 
  پايان خدمت        وضعيت نظام وظيفه : معافيت

    غيره      سازمان     استيجاري     وضعيت مسكن: شخصي 
  ...............شغل همسر  ..................نام پدر ..................نام خانوادگي  ..............مشخصات همسر : نام 

  
  

 آموزشي و سوابق كاري : –دو ) سوابق تحصيلي 
 

  ........................نام موسسه آموزشي...................تاريخ اخذ ...............................تحصيلات :آخرين مدرك و رشته تحصيلي 
  وزشي تخصصي و مهارتهاي فني و حرقه اي خاص ديده ايد ذكر نمائيد.مدر صورتيكه دوره هاي آ
  نام مركز آموزشي مدت دوره  نام دوره

     
     
     

  

  سه) زبانهاي خارجي :
  نوشتن خواندن مكالمه نام دوره

  ضعيف  متوسط  خوب   ضعيف متوسط خوب ضعيف متوسط  خوب  
                
                

  

  چهار)سوابق كار:

  علت قطع رابطه  آخرين حقوق ماهانه سمت تا سال از سال  نام محل كار
        
        

پنج )ميزان حقوق 
  پيشنهادي

 

  

  

 محل الصاق عکس



 

 ) مشخصات دونفر بعنوان معرف :شش
  نسبت  سمت نشاني كامل و شماره تلفن  نام و نام خانوادگي رديف
1        
2        

  

  ) تعهدات :هفت
ي ونه ادعايي ترك كارنمايم .ضمناً اگر طگتعهد مي نمايم چنانچه در جاي ديگري مشغول به كار باشم و اعلام ننمايم ، بدون هيچ

روز مي باشد) ترك كار نمايم هيچگونه حق و حقوقي از كارفرما نخواهم داشت با گواهي مراتب فوق  30دوره آزمايشي ( كه مدت 
ن شرعي به مواد مخدر نداشته و ندارم و محكوميتي اعم از كيفري و سياسي نداشته  و متعهد مي گردم موازيرا اعلام مي نمايم اعتياد 

و ضوابط و آيين و مقررات داخلي شركت را رعايت نمايم و هر نوع تغييراتي كه در اطلاعات داده شده در اين پرسشنامه صورت 
  گيرد بلافاصله امور اداري را كتباً مطلع سازم.

  
  ..........................................................................................................................................: و تلفن رس محل سكونتآد

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

  امضاء:............................ ............................ ............................تاريخ تنظيم : ....../....../.......   نام و نام خانوادگي 
  

  ..................................... ......................................... ............................ ............................ ...... صاحبه كننده :نظريه م
 ............................ ............................ ................................................................. .................. .................. ...........

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

  امضاء:.............................. ............................ ............................ ...........................
  تاريخ:    
  

  ....................... ................................................. ............................ ............................ ............ نظريه مديريت :
........................... ............................ ............................ ...................................... .................. .................. ...........

.......... ....................................................... ............................ ............................ .................. .................. ...........
........................... ............................ ............................ ................................. ......................... ................. ..........
  امضاء:. ............................. ............................ ............................ ...........................

 تاريخ:    

 
 

  
  
  
 


