	

نام :                                         نام خانوادگی:                                       تاریخ تولد:      /       /
شماره شناسنامه :                         نام پدر:           

آدرس محل سکونت:                                                                              تلفن تماس:

میزان تحصیلات:                           رشته تحصیلی:                                                                        Email:


قسمت مربوط به آقایان:

وضعیت خدمت:           آماده به خدمت:               در حال خدمت:           دارای کارت پایان خدمت:

دارای کارت معافیت :


وضعیت تاهل:     مجرد:                       متاهل:                        تعداد فرزندان:

با چه شرایطی مایل به همکاری می باشید؟                 تمام وقت:                       پاره وقت:

مهارت ها

تکلم به زبان انگلیسی :                                       ضعیف              متوسط             خوب               عالی


تایپ فارسی :                                                    ضعیف              متوسط             خوب               عالی  
تایپ لاتین :                                                      ضعیف              متوسط             خوب               عالی   

ارسال ایمیل از طریق Out Look :                       ضعیف              متوسط             خوب               عالی

آشنایی با نرم افزار Office :                                ضعیف              متوسط             خوب               عالی

قدرت بیان :                                                      ضعیف              متوسط             خوب               عالی  

روابط عمومی :                                                 ضعیف              متوسط             خوب               عالی  
فرهنگ کار گروهی :                                          ضعیف              متوسط             خوب               عالی  

مسئولیت پذیری :                                               ضعیف              متوسط             خوب               عالی  

پیگیری کارها :                                                 ضعیف              متوسط             خوب               عالی  
صفحه 2

لطفا" در دو خط سوابق کاری خود را توضیح دهید:

در صورت علاقه به محیط و نوع کار تا چه مدت انتظار دارید با این شرکت ادامه همکاری دهید؟

چه میزان حقوق تقاضا دارید؟                               

از طرف چه شخصی معرفی شده اید؟

نام دو نفر از آشنایان و یا اقوام را به عنوان معرف به همراه آدرس و شماره تلفن ذکر نمائید.
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2-

اینجانب .......................................... صحت موارد فوق را تائید نموده و کلیه مسئولیت ناشی از عدم صحت اطلاعات را می پذیرم.

                                                                                                      امضاء و تاریخ




فرم استخدامی شرکت راديس طب








