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 فرم همکاری

 تاریخ:

 شماره:

  ……… سال  ........ماه ……… : روزتاریخ تولد    ......................... :نام پدر: .......................................  خانوادگیو نام  نام

 ........................:مذهب  ..................... :محل تولد ..........................: کدملی

 نفر ............. :فرزندتعداد                         عقد                       متاهل                 مجرد : وضعیت تاهل

  وضعیت نظام وظیفه: 

  .................. محل خدمت ..................... از تاریخ ................... تا تاریخ                                 انجام داده                معافی

 خیر                   بلی             سابقه بیماری: 

 .............................................................................................................................................................................................................................   شرح  بیماری:

 د:یل ثبت نماییذ از آخرین مدرک تحصیلی گرفته شده در جدول سوابق تحصیلی خود را

 معدل مدرک تحصیلی سال اخذ مدرک محل تحصیل رشته تحصیلی تحصیلیعنوان مدرک 

         

         

 ی:وابق کاری یا استخدامشرح س

 آخرین حقوق دریافتی دلیل ترک همکاری عنوان شغل محل و نام شرکت تا تاریخ از تاریخ

           

           

           

      

 د:خود را مشخص نمایی مهارت های عمومی

 بسیار خوب خوب متوسط ضعیف بسیار ضعیف مهارت/سطح

 توانایی کار با کامپیوتر
     

 تایپ
     

Office Word 
     

Office Excel 
     

Office Power Point 
     

 زبان انگلیسی )مکالمه(
     

 زبان انگلیسی )نوشتار(
     

 زبان انگلیسی )درک مطلب(
     

 زبان انگلیسی )شنیدار(
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 به  ؛یفرد یهامهارت  ریو سا گرید یزبان خارج ،یتخصص یبا نرم افزارها ییدر صورت آشنا

 .دیاختصار نام ببر

 

 خیر                  بله    :دارید )لپ تاب( شخصی آیا در منزل کامپیوتر  

 مورد علاقه خود را بنویسید؟ علایق شغلی  

 د.میزان حقوق و مزایای پیشنهادی خود را بنویسی  

 تا چه اندازه مقید به اصول مذهبی و رعایت واجبات دینی هستید؟  

 ید.نمای نام و مشخصات و آدرس و تلفن سه نفر را به عنوان معرف قید 

1.      

2.      

3.       

 اهی عدم سوء ، گوخود آیا حاضرید که معرفی نامه کتبی از معرف خود و محل اشتغال قبلی

مبلغی به صورت چک یا سفته به عنوان تضمین حسن انجام کار در و  گواهی عدم اعتیاد پیشینه،

 ارائه نمایید؟  ورت امانتاختیار شرکت بص
 سفته به عنوان حسن انجام کار           گواهی عدم اعتیاد                گواهی عدم سوء پیشینه                معرفی نامه

 ت:نشانی کامل محل سکون 

 س منزل:                                     موبایل:تلفن تما 

  :موبایل                                                شغل پدر:   

  نام و نام خانوادگی و امضاء

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  مسوول منابع انسانی:نظر 

  رهبر واحد مربوطه:نظر 

 :نظر مدیرعامل گروه 

 قابل توجه: عمومی موارد

در کارکنان می بایست .روزهای پنجشنبه به صورت عمومی تعطیل بوده اما 2اشد. می ب 18صبح الی  8از  شبکه بهینه کاوی ایرانساعت کار .1

.طی کردن دوران 4روز کاری می باشد.  60و حداکثر  30.دوران آزمایشی حداقل 3صورت نیاز و اعلام رهبر واحد مربوطه در محل کار حضور یابند. 

. پس از دوران آزمایشی و در صورت رضایت طرفین قرارداد کار در 5نمی کند.  آزمایشی حقی برای داوطلب کار برای استخدام در مجموعه ایجاد

. هفت درصد حق بیمه از حقوق وی کسر خواهد شد و 7.از روز عقد قرارداد، داوطلب کار بیمه خواهد شد. 6چارچوب وزارت کار منعقد خواهد شد. 

ان آزمایشی هیچ گونه وجهی به داوطلب کار پرداخت نخواهد شد؛ تنها پس . در دور8بیست و سه درصد دیگر توسط کارفرما پرداخت خواهد شد. 

.موارد فوق برای داوطلبین کار تمام وقت معتبر بوده و این موارد 9از عقد قرارداد وجهی به عنوان هزینه ایاب و ذهاب به وی پرداخت خواهد شد. 

  تغییر خواهد کرد. شبکه بهینه کاوی ایرانبا نظر برای داوطلبین کار دانشجو یا پاره وقت 

 


