اتحاديه مركزي تعاونيهاي روستايي و كشاورزي ايران
مجتمع صنايع غذايي اصفهان
فرم درخواست شغل
	 اطلاعات شخصي 

	 نام:                           جنسيت :زن (     مرد (                  تاريخ تولد:      /      /                 شماره شناسنامه:                        مليت:          

 نام خانوادگي:                                                                   محل تولد:                                 محل صدور:                              مذهب:                       

 نام پدر:                     وضعيت تاهل: مجرد (    متاهل (     تاريخ تاهل:      /      /                 تعداد فرزندان :

	 وضعيت سلامتي 

	 سابقه بيماري داشته ايد ؟                     بلي (          خير (           نوع بيماري:    

 حادثه منجر به نقص عضو داشته ايد ؟   بلي (           خير(            نوع حادثه و نقص عضو: 

 در حال حاضر بيماري خاص يا نقص  عضو يا مشكل جسماني خاصي داريد ؟   بلي (  خير (   نوع بيماري يا نقص عضو يا مشكل جسمي :



	 تحصيلات 

	 ميزان تحصيلات :    متوسطه (         ديپلم (         فوق ديپلم (         ليسانس (         فوق ليسانس (رشته تحصيلي:

 در حال حاضر مشغول به تحصيل مي باشد ؟  بلي ( درمقطع تحصيلي ………………      خير (       

 سوابق تحصيلي آموزش عالي  

	مدرك
	رشته / گرايش
	نام و محل موسسه آموزشي
	تاريخ شروع
	تاريخ‌ پايان
	معدل
	ملاحظات

	فوق ديپلم 
	
	
	
	
	
	

	ليسانس
	
	
	
	
	
	

	فوق ليسانس 
	
	
	
	
	
	

	

	 خدمت وظيفه  

	 پايان خدمت (تاريخ پايان خدمت:                        
 معافيت (نوع معافيت : كفالت (          موقت (دائم (             خريد خدمت (            پزشكي (
                        علت معافيت دائم :                                                علت معافيت پزشكي :            

	 سوابق شغلي 

	رديف
	تاريخ شروع
	تاريخ خاتمه
	عنوان شغل
	نام و محل موسسه
	جمع حقوق و مزايا
	علت ترك خدمت

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	دورهاي آموزشي تخصصي طي شده 

	رديف 
	عنوان دوره
	موسسه برگزار كننده و محل آن
	تاريخ دوره
	مدت دوره 
	ملاحظات 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	مهارتها  

	آشنايي با زبانهاي خارجي:             بلي (              خير (ميزان تسلط:

  آشنايي با رايانه:                سخت افزار (          ميزان تسلط:

                                            نرم افزار (          نوع نرم افزار و ميزان تسلط :

مهارتهاي فني :



	شرايط كاري   

	با توجه به نوع كار آيا آمادگي داريد بصورت شيفتي و به نحوي كه كار فرما تعيين مي كند كار كنيد : بلي (خير (
ميزان حقوق درخواستي :……………………


	آدرس كامل متقاضي 

	محل سكونت :
                                                                                                                                      تلفن: 

	اينجانب ……………………….. صحت مندرجات فوق را تائيد نموده ودر صورت اثبات مورد خلاف ، مجتمع اختيار تام خواهد داشت هر گونه تصميم مقتضي را در مورد اينجانب اتخاذ نمايد و اينجانب حق هيچگونه ادعا يا اعتراضي نخواهم داشت .

                                                                                                                            امضاء متقاضي:                         تاريخ:


	 نظريه رئيس مجتمع 

	


