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 متقاضی درخواست کار فرم

 : تکمیل فرم تاریخ : عنوان شغل مورد درخواست

ی
اض

تق
ت م

صا
شخ

م
 

 : نام
  متاهل   مجرد                     :  وضعیت تاهل

 تعداد فرزندان     فوت همسر      متارکه 

 محل الصاق عکس

 نام خانوادگی:
  معاف   : خدمت کرده  وضعیت خدمت وظیفه

 : نوع معافیت

 : نام پدر  مرد   جنس: زن 

 : نشانی محل سکونت

 :  :                 تلفن کد پستی

 : همراه با بستگان زندگی می کنم  نسبت  مستاجر    :  مالک  وضعیت مسکن

 : :                         سنوات بیمه شماره بیمه            :              نوع بیمه                     : وضعیت بیمه

 : تلفن ثابت           :                  تلفن همراه : شماره شناسنامه

 :Email :   تلفن تماس اضطراری : شماره کد ملی

 : نشانی محل کار : محل صدور

 : تلفن                                             :        منطقه شهرداری : محل تولد

 /   /        :  تاریخ تولد

ی
صیل

تح
ق 

واب
س

 

 دانشگاه محل تحصیل سال اخذ مدرک رشته تحصیلی مقطع تحصیلی

    

    

    
ی

کار
ق 

واب
س

 

 سمت زمینه فعالیت محل کار
 مدت همکاری

 علت قطع همکاری
 تا از
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 تاریخ گذراندن دوره سسه آموزش دهندهؤنام م نام دوره
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 ضعیف متوسط خوب عالی نام زبان

     

     

     

 : یید کنند بنویسیدتأکه شما را کاملًا بشناسند و بتوانند شما را  ،خود نام دو نفر از معرفین

 تلفن تماس سمت و آدرس محل کار نام و نام خانوادگی

 

 
  

 

 
  

 شما از چه طریقی با این مرکز آشنا شدید؟ 

 رسانه و جراید      دوستان و آشنایان      کارت      وب سایت مرکز     تراکت 

 سایر )لطفاً مرقوم فرمایید.(

  خیر       بلی  باشد؟ می   مشغول به کارآیا از دوستان یا بستگان شما کسی در این شرکت 

 : در صورت مثبت بودن جواب، نام ببرید

 کار هستید؟از چه تاریخی آماده به 

 ریال...................... : ییدحقوق دریافتی مورد انتظار خود را مرقوم نما .......................... 

 خیر         بلی        ار هستید؟  آیا از سلامت کامل جسمانی برخورد 

 ....................................................................................................................................................................................... درصورت منفی بودن پاسخ لطفاً توضیح دهید:

 بلی      خیر            آیا سابقه محکومیت در نظام پزشکی یا پزشکی قانونی دارید؟ 

 ..................................................................................................................................................................................... : درصورت مثبت بودن پاسخ لطفاً توضیح دهید
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 خیر           بلی                                         آیا اتومبیل شخصی دارید؟  

 روزیشبانه   روزانه                                         :  نوع شیفت درخواستی  

  خیر             آیا محدودیتی برای کار در ایام تعطیلات دارید؟              بلی 

  خیر             آیا محدودیتی برای کار در منطقه خاصی از شهر را دارید؟ بلی 

 ....................................................................................................................................................................................... درصورت مثبت بودن پاسخ لطفاً توضیح دهید:

 

 .............................................................................................................................................................. دانید در این قسمت مرقوم نمایید:چنانچه توضیحی لازم می

در منزل  پرستاری تقاضای خود را برای اشتغال در مرکز مشاوره و ارائه خدمات ،با تکمیل این فرم......................................................................  جانباین 

ن در مقابل هرگونه تصمیم آ دارم در صورت اثبات خلافو اظهار می کنممیاعلام داشته، صحت مراتب فوق را تعهد  .................................................

 گونه ادعا و اعتراضی نداشته باشم.هیچ ،مرکز

 گونه تعهد استخدامی ایجاد نخواهد کرد.تکمیل این فرم هیچ

 امضا:                          تاریخ :                                                                                         

 

 

 چیزی ننویسید. قسمت  متقاضی محترم، لطفاً در این

 : کنندهنظر مصاحبه

 موارد سنجش ردیف

 امتیازات

 عالی

 امتیاز( 5)

 خیلی خوب

 امتیاز( 4)

 خوب

 امتیاز( 3)

 متوسط

 امتیاز( 2)

 ضعیف

 امتیاز( 1)
 امتیاز ردیف

       های عمومیواجد بودن صلاحیت 1

       های اختصاصیواجد بودن صلاحیت 2

       تناسب عمومی با محیط مرکز 3

       ای با پست مورد درخواستتناسب حرفه 4

  : جمع کل امتیاز
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 های کیفری و یا محکومیت های عمومی مانند برخورداری از سلامت جسمی و روحی و روانی، حسن شهرت اجتماعی و نداشتن پروندهصلاحیت

 نفس، رعایت نظم و مقررات و ...در نظام پزشکی، دارا بودن اعتماد به

 شغل منشی داشتن روابط عمومی بالا و مهارت در کار با  شود مثلاً درموردهای اختصاصی با توجه به نوع شغل درخواستی تعریف میصلاحیت

 کامپیوتر

 باشد.های حاکم بر مرکز میراستایی فرد با ارزشمعنای پایبندی و میزان همتناسب عمومی با محیط مرکز به 

 مثال  عنوانباشد بهرخواست میای لازم برای تصدی پست مورد دمعنای داشتن شرایط قانونی و حرفهای با پست مورد درخواست بهتناسب حرفه

 درمورد شغل پرستاری داشتن مدرک دانشگاهی مربوطه یا برای شغل کمک بهیاری دارا بودن مدرک معتبر مربوطه

 

 : توضیحات

 ................................................................................. باشد نظر خود را مرقوم فرمایید:جز شغل درخواستی برای مشاغل دیگر مناسب میهچنانچه متقاضی ب

در مرکز مشاوره و ارائه خدمات در منزل ........................... با سمت ...............................  از تاریخ ...................................................کار خانم/ آقای شروع به

 باشد.یید میأمورد ت .........................................

 

 : تاریخ                                                 :                                               س مرکزییر

 

 

 

  

 


