
 

 

      
       

 اطلاعات فردی

 نام: نام خانوادگی: تاریخ تولد: شماره شناسنامه:

 کدملی: وضعیت تأهل: تلفن: موبایل:

 شغل همسر: تلفن محل کار همسر: موبایل همسر:

 آدرس محل سکونت:

 آدرس محل کار همسر:

محل سکونت پدر: آدرس و تلفن  

 سابقه بیمه: وضعیت خدمت وظیفه:

 وضعیت منزل مسکونی:

 اطلاعات تحصیلی

 سابقه بیمه: رشته تحصیلی:

 نام دانشگاه: معدل:

 تاریخ شروع: تاریخ پایان:

(ارائه مدارک اطلاعات شغلی)سه محل کار قبلی با  

موسسه نام شرکت یا نوع فعالیت رده شغلی تاریخ شروع تاریخ خاتمه  

     

     

     

 

شوم در صورت تغییر در هر کدام مراتب را سریعاٌ کنم و متعهد میاینجانب ............................. صحت مطالب بالا را تأیید می

 به شرکت منتقل نمایم.

 

 

امضاء و اثر انگشت:                                                                 

پرسنل قراداد همکاریفرم مشخصات   


