
 

 

 

 

 

    Doc No: Abadis-HR-F-003-00  :31/05/1403تاریخ تصویب 

  

 فرم درخواست استخدام 
    /           /           تاریخ:      مجتمع عمرانی آبادیس 

 نمايد. جهت استخدام ايجاد نمي نمودن اين فرم مسئوليتي براي مجموعهات ثبت شده در اين فرم ملاك پذيرش متقاضي خواهد بود و ارائه مدارك معتبر جهت استخدام الزامي است. صرف تكميل  كليه اطلاع*
 

ت فرد
صا

شخ
م

ی
 

 

  نام:

 : نام خانوادگي

 :تاريخ تولد

 تولد:محل 

 

 شماره شناسنامه: 

 كد ملي:

     نام پدر: 

ل 
ه

ت تا
ضعي

و
 

 

 مجرد              متاهل         

 نام همسر:

 شغل همسر:

 تعداد فرزندان:

ت
ضعي

و
 

ظام 
ن

 
وظيفه 

 
ن( 

)آقايا
 

 

 معافيت                    انجام شده

 نوع معافيت: 

 : سایر
 

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

 ماه  ........... سال ........... ميزان سابقه كار: 

 

 ماه ...........   سال ...........مدت سابقه پرداخت بيمه تامين اجتماعي: 

    آدرس پستي محل سكونت:
 

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

 

 وسایل نقلیه عمومی                         دارای وسیله نقلیه شخصی            :        نحوه رفت و آمد به محل کار 
 

 شماره تلفن ثابت:
 

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

 شماره تلفن همراه: 
 

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

 :(Email) یآدرس پست الكترونيك
 

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

 نام و نسبت فرد:                                :یشماره تلفن تماس در مواقع ضرور
 

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

صيل
ق تح

سواب
 ی

 كشور/ شهر  نام مركز آموزش  گرايش  /ی رشته تحصيل ی مدرك تحصيل
 زمان تحصيل 

 معدل 
 تا  از

       ديپلم 

 فوق ديپلم 
      

       ليسانس 

       فوق ليسانس 

       دكترا 

 در صورت نياز، رزومه كاري ضميمه گردد.    لطفا سوابق خود را از آخر به اول بنويسيد.*
 

شغل
ق 

سواب
 ی

20 
شته 

گذ
ل 

سا
 

نام  شركت/مجموعه  
 کارفرما 

 آدرس
 زمان اشتغال 

سمت/ عنوان   تلفن تماس  
 ی شغل

 کعلت تر 
ميزان آخرين  

حقوق دريافتي  
 تا  از )ريال(

        

        

        

        

        

        

گذراندن 
ق 

سواب
 

 
ها

دوره 
 ی

ش 
آموز

 
ص 

ص
و تخ

 

 سوابق عضويت در مجامع و كارهاي تحقيقاتي:  گواهينامه  مدت دوره  نام موسسه  نام دوره آموزش 

 اي: عضويت در مجامع و انجمنهاي علمي، تخصصي و حرفه ندارد  دارد 
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 فرم درخواست استخدام 
    /           /           تاریخ:      مجتمع عمرانی آبادیس 

ت
مهار

 
ها

 ی 
فرد

 ی 

 ی زبان خارج 
 سطح آشنایی 

 نام نرم افزار 
 سطح آشنایی 

 ضعیف  متوسط  خوب  خیلی خوب  ضعیف  متوسط  خوب  خیلی خوب 

 زبان انگليس 
         

     

 .. ...................   زبان
         

     

ت
صا

شخ
م

 
ن 

معرفي
 

 آدرس و شماره تلفن نسبت فرد  محل اشتغال  شغل ی خانوادگنام و نام 

     

     

 

همكار
نحوه 

 ی 

 

              تمام وقت
 ............... ريال ......................... ميزان حقوق درخواستي ماهيانه:

 
 

  مشاوره                  پاره وقت                    
 ريال ........ ................................. :درخواستي ساعتیميزان حقوق 

 

 

 :  یاولويت شغل
1-   

2- 

3- 

ل كار 
مح

 

 

 سايت)كارگاه(                                        دفتر تهران 
 شرايط حضور در سايت:

 
 

 

 تاريخ آمادگي شروع همكاري: 

 

 بلي              خير آيا هم اكنون شاغل هستيد ؟ 
 در صورت مثبت بودن پاسخ،  علل و انگيزه اصلي خود را از ترك محل كار فعلي و همكاري با اين شركت توضيح دهيد. 

 
 

ساير موارد
 

 بلي                              خير                         ايد؟ آيا سابقه محكوميت كيفري داشته      نحوه آشنايي شما با شركت: 

 .......................................................  :علت را ذكر نماييد                                                هاي شركت:ميزان شناخت از فعاليت

 ... ............ ................... نوع بيماري                                  بلي              آيا سابقه بيماري خاصي داريد؟   خير                                                                      هاي مورد علاقه: تفريح

 بلي                             ايد؟   خير  آيا سابقه تدريس در زمينه تخصص كاري خود را داشته                                                                       

 ....................... ...............................…………:نام دوره        

 بلي                             خير     آيا قصد مهاجرت يا ادامه تحصيل خارج از كشور را داريد؟            

 ...................................................... .……زمان تقريبي:        

 هاي خود را تعريف كنيد: استعدادها، روحيات، علايق و توانايي 

 

 

مي .....................................................................اينجانب   تاييد  را  فرم  مندرجات  هر  صحت  خلاف  چنانچه  و  شركتنمايم  شود  اثبات  موارد  از  لازم   يك  اقدام  گونه  هر  به   مجاز 
 مي باشد و حق هيچگونه اعتراض را نخواهم داشت. 

 

 

 

قسمت  در اين  لطفا 
 چيزي ننويسيد 

 )نظريه مصاحبه كننده(

1- 
 

 

 : سمت                            نام و امضاء:                                                                                                                  

2-                                                                                                      
                                                                                                                                    

 
 سمت :                                         نام و امضاء:                                                                                                                                   

 

 امضا متقاضي 


