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 ............./...../....تاریخ:..        

 
 

 ..............متولد ....................... نام خانوادگی .......................... نام پدر.................... ..نام ..........................    
 

 ....نفر.....تعداد افراد تحت تکفل.       ..... مجرد         متاهل   ..........رشته تحصیلی ..............میزان تحصیلات    
 

 سال ....ندارم         ..............    میزان حقوق درخواستی ............................. ریال . سابقه پرداخت بیمه دارم        
 

 مدت فعالیت و سمت را بنویسید. -با ذکر دوره های  آموزشی  سوابق کاری  -1

 

 

 

 
 

 شغل پدرومادر و برادر و خواهر را در صورت شاغل بودن بنویسید. -2

 
 روزانه چندساعت قادر به اضافه کاری هستید؟ -3

 

 آیا میتوانید برای ماموریت به خارج از شهر تشریف ببرید ؟-4     
 

 آیا  سوسابقه دارید ؟ بلی           خیر        -5     

 در صورت مثبت بودن توضیح دهید ..........................................................................................         
 

      آیا از سلامت کامل جسمانی برخوردار هستید ؟   بلی           خیر   -6    
 

 آیا تاکنون عمل جراحی نموده اید ؟  بلی              خیر        -7   
 

 آیا سیگار می کشید ؟  بلی             خیر             -8   
 

         نوع پایان خدمت خود را قید نموده و در صورت انجام خدمت نظام وظیفه نام نیرویی که در آن خدمت را به پایان   -9   

 بنویسید ............................................................................................................رسانده اید  را 
 

 تاریخ دریافت گواهینامه  ..........................................نوع گواهینامه .  پایه یک         پایه دو                   -10  
 

 .......؟............................................................................................. آیا تاکنون تصادف نموده اید   
 

 از چه تاریخی بیکار هستید ؟ .............................................................................................. -11   
 

 چگونه فردی هستید ؟  عصبی         نرمال            خونسرد         -12   
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  علاقه دارید ؟ ............................................................................................... ورزشیبه چه  -13      
 

 در ادارت و مراکز زیر اگر آشنایی دارید با ذکر نام و سمت بنویسید. - 14      

 ....سازمان تامین اجتماعی ) بیمه (................................ –ازرگانی .......................................... باداره  -

 ...اداره صنایع و معادن .................................................. –شهرداری ................................................  -

 ...اداره کار و امور اجتماعی .............................................  -یی ................................................... دارا -

   

 آیا ضامن معتبر دارای دفترچه بیمه ) نشانه شاغل بودن فرد ( و یا دارای پروانه کسب معتبر که شما را  -15     

 می ضمانت نماید ،دارید ؟در دفاتر رس     

 ار و نام و نام خوانوادگی ضامن .......................................... تلفن ......................................... آدرس محل ک     

 .........................................................سمت ضامن ..................................................................................     

 محل سکونت : منزل پدری         منزل شخصی           منزل استیجاری         می باشد. –  16     

 :......................................................................................................................آدرس دقیق متقاضی  -17     

 آدرس قبلی ) در صورت سکونت قبل از آدرس فوق (..................................................................................    

 ...............................................................................................تلفن متقاضی:.........................................     

 

 ، اینجانب تکمیل کننده این فرم تعهد می نمایم تمامی موارد بالا مطابقت با واقعیت دارد .چنانچه در تحقیق   

 خود را نخواهم داشت.خلاف آن ثابت شود حق دریافت مبلغی بابت حقوق و مزایا برای ایام دوره آموزشی    

 

 امضا متقاضی                                                                                                                  

 

 

 ......................................................................................................................................: ...........اظهارنظر امور اداری 

  .................................................................................................................................................................................. 

 .........................................................امضاء...........................................................................  

 
 

 

 ......................: ...........................................................................................................................مدیریت اظهارنظر    

  ................................................................................................................................................................................ 

 .......................................................امضاء.............................................................................  

 
 

 


