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	پرسـشـنـامـه استخدامی
	كد:  SAS-I-FM-127
بازنگري: 5
صفحه: 4  از 4



	نام:
	نام خانوادگي:
	محل صدور:
	تاريخ تولد:

	وضعیت تأهل: مجرد:( متاهل (
	در صورت تأهل: تحصیلات همسر:
	شغل همسر:                     تعداد فرزندان:

	وضعيت نظام وظيفه:
	(  دارای کارت پایان خدمت  (  معافیت پزشکی  ( معافیت غیر پزشکی  ( مشمول   ( مونث

	نشاني محل سكونت:
	
	تلفن همراه:
	

	پست الکترونیک:
	
	
	

	* نحوه آشنایی با شرکت: (سایر شرکتها  (آگهی روزنامه/اینترنتی  (وبسایت شرکت  ( همکاران شرکت  ( سایر

	آيا سابقه پرداخت بيمه به سازمان تأمين اجتماعي داريد؟ خير ( بلي ( چند سال؟

	آيا محدوديت كاري داريد؟ خير ( بلي ( لطفاً توضيح دهيد:
آيا آمادگي انجام مامويت‌هاي كوتاه‌مدت (چندروزه)  خارج از تهران را داريد؟ خير (  بلي (
آيا در مواقع لزوم (خارج از ساعت كار اداري و يا ايام تعطيل) آمادگي انجام اضافه‌كار داريد؟  خير (  بلي (


	مشخصات افراد خانواده

	رديف
	نسبت
	تحصیلات
	شغل
	نشاني محل سکونت

	1
	پدر
	
	
	

	2
	مادر
	
	
	

	3
	برادر/ خواهر
	
	
	

	4
	برادر/ خواهر
	
	
	


	وضعیت تحصیلی

	مقطع تحصيلي
	رشته و گرایش تحصیلی
	سال اخذ مدرک
	محل اخذ مدرک
	معدل

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	چه دوره های تخصصی تاکنون گذرانده اید؟

	نام دوره
	نام واحد آموزشی
	سال اخذ مدرک
	گواهينامه
	مدت زمان دوره (به ساعت)

	
	
	
	دارد
	ندارد
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	وضعیت آشنایی با کامپیوتر

	نام نرم افزار 
	ناآشنا
	متوسط 
	خوب
	حرفه ای
	توضيحات

	MS Windows
	
	
	
	
	

	MS Office
	
	
	
	
	

	AutoCAD
	
	
	
	
	

	RS/ GIS
	
	
	
	
	

	3D/ Graphical
	
	
	
	
	

	Web Design
	
	
	
	
	

	Programming
	
	
	
	
	

	غیره
	
	
	
	
	


	وضعیت آشنایی به زبان خارجی

	زبان خارجي
	خواندن
	نوشتن
	مكالمه

	
	خوب
	متوسط
	ضعيف
	خوب
	متوسط
	ضعيف
	خوب
	متوسط
	ضعيف

	انگلیسی
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	سایر:
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	سوابق کاری

	محل کار
	تاریخ شروع
	تاریخ خاتمه
	سمت
	حقوق دریافتی
	نوع استخدام (پاره وقت/تمام وقت)
	علت ترك خدمت

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	آيا اين شركت مجاز به اخذ اطلاعات از مؤسسات فوق مي‌باشد؟  خير FORMCHECKBOX
  بلي FORMCHECKBOX



	نحوه همکاری مورد نظر متقاضی در شرکت سامان آب سرزمین

	محل کار: دفتر مرکزی:( کارگاه (
	             نوع همکاری: پاره وقت:( (ساعت کار در هفته)       تمام وقت ( کارآموزی (

	وضعیت تأهل: مجرد:( متاهل (
	در صورت تأهل: تحصیلات همسر:
	شغل همسر:                     تعداد فرزندان:

	حداقل حقوق درخواستی ماهیانه: .......................................... ريال
- آیا امکان ارائه سفته جهت ضمانت حسن انجام کار دارید؟    بله( خیر (


	نام سه نفر معرف را مطابق با جدول زیر ارائه فرمایید. ترجیحاً افرادی که در وزارت نیرو- جهاد کشاورزی- آب منطقه ای- آب و فاضلاب یا ارگانهای تابعه آنها مشغول به کار هستند.

	نام           نام خانوادگي
	نسبت
	شغل
	مدت آشنایی
	تلفن تماس
	نشانی

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


کلیه موارد مندرج در فرم، تکمیل شده و مورد تأیید اینجانب


می باشد. در صورت اثبات عدم صحت هریک از اطلاعات فوق، خسارات ناشی از آن برعهده اینجانب می باشد.
	شغل مورد درخواست:


	تاريخ تنظيم پرسشنامه:
	امضاء متقاضي:




	توجه: این فرم پس از تکمیل کلیه بندها قابل بررسی می باشد.


	اين قسمت توسط شركت تكميل مي‌گردد.

	نام مصاحبه‌كننده:
	تاريخ مصاحبه:
	

	برداشت از خصوصيات فردي متقاضي:

	برداشت از مهارت‌هاي حرفه‌اي متقاضي:

	سمت پيشنهادي:
	تاريخ پیشنهادی شروع به كار:
امضاء مصاحبه كننده:
	


	نظریه اموراداری: 

	نظریه هیأت مدیره:

	اموراداری / امور مالی 
خانم/ آقای .................................................. به صورت آزمایشی به مدت .................. از تاریخ ........................... در بخش .................................................
با سمت ........................................................... مشغول بکار خواهند شد.

- کارت حضور و غیاب برای ایشان درنظر گرفته شود.

- مدارک لازم شامل 4 قطعه عکس- کپی شناسنامه- کارت ملی- مدارک و سوابق تحصیلی و آموزشی دریافت گردد.

- سفته به مبلغ .......................... ریال بابت ضمانت دریافت گردد.

( قرارداد کارشناسی تنظیم گردد.

( قرارداد آزمایشی به شرح زیر تهیه گردد.

	

	
	حقوق پایه
	
	ریال
	
	مدیریت:

	
	حق مسکن
	
	"
	
	

	
	حق خواربار
	
	"
	
	

	
	سایر مزایا
	
	"
	
	

	
	بن کارکنان
	
	"
	
	

	
	جمع
	
	"
	
	

	با توجه به اتمام دوره آزمایشی با استخدام نامبرده از تاریخ                                                        موافقت می گردد.

مدیر واحد:

امضاء:

	امورمالی

با توجه به اینکه نامبرده دوره آزمایشی را با موفقیت به اتمام رسانیده است و با مثبت بودن نظریه هیأت مدیره نسبت به انجام مراحل اداری اقدام گردد.

- تنظیم قرارداد استخدام از تاریخ ...........................به مدت ............

- حقوق نامبرده به شرح .................. می باشد.

مدیریت:


	نشانی دفتر تهران: خیابان ستارخان، ابتدای اتوبان شیخ فضل الله شمال، کوچه 39 ، پلاک 27، واحد 2

تلفن و فاکس: 8 - 02166533314  و 02166525297
	www.samanab.com
info@samanab.com



[image: image1.jpg]