	پرسشنامه استخدام
مطب دندانپزشکی دکتر نادر شهریوری



	شغل مورد درخواست:
منشی             دستیار دندانپزشکی          منشی و دستیار دندانپزشکی              تاریخی که امکان آغاز بکار دارید: 

	1- مشخصات متقاضی:

	نام و نام خانوادگي:
	نام پدر: 
	شماره شناسنامه : 
	عکس

	كد ملي:
	محل تولد: 
	تاريخ تولد :     /    /     13    
	

	محل صدور شناسنامه‌:
	مليت:
	دين (مذهب) :
	

	آدرس محل سکونت:
	

	تلفن ثابت:
	تلفن همراه:
	

	ایمیل:
	اسکایپ/شبکه اجتماعی:
	

	2- وضعيت تاهل:  مجرد         متاهل         تاریخ ازدواج (در صورت تاهل):
	

	3- مشخصات همسر/پدر/مادر:
	

	نام و نام خانوادگي:
	نام پدر: 
	شماره شناسنامه : 
	شغل:

	كد ملي:
	محل تولد: 
	تاريخ تولد :     /    /     13    
	

	آدرس محل سکونت : 
شماره تماس ثابت : 	                                                            تلفن همراه همسر/پدر/مادر:

	4- خدمت نظام وظيفه:   انجام داده     معاف از خدمت - آقایان با ذكر نوع وعلت معافيت:   

	5- سوابق تحصيلي و آموزشي :

	مدرك تحصيلي
(به ترتيب آخرين مدرك)
	رشته تحصيلي
	معدل كل
	تاريخ شروع
	تاريخ پايان
	نام مؤسسه آموزشي
	شهر — كشور

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	6- تجربيات شغلي:

	نام سازمان/شركت/مطب
(به ترتيب از آخرين سابقه)
	سمت / شغل
	مدت سابقه
	تاريخ شروع
	تاريخ پايان
	آخرين حقوق و مزايا/ريال
	علت ترك کار

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	
7- آيا قبلاً در این شغل اشتغال به كار داشته ايد؟                  بلي           خير
 علت دقیق قطع رابطه كاري به همراه آدرس و تلفن محل کار قبلی.




8- آشنایی به زبانهای خارجی ، کامپیوتر و سایر دوره ها : 
	نام زبان / وضعيت
	ضعيف
	متوسط
	خوب
	عالي
	نام زبان / وضعيت
	ضعيف
	متوسط
	خوب
	عالي

	انگلیسی
	خواندن 
	
	
	
	
	
	خواندن 
	
	
	
	

	
	نوشتن 
	
	
	
	
	
	نوشتن 
	
	
	
	

	
	مکالمه
	
	
	
	
	
	مکالمه
	
	
	
	




	آشنايي با كامپيوتر:


گواهینامه دوره های فنی و حرفه ای یا موسسات آموزشی

	
 Windows       Access       Excel      Word      Internet        PowerPoint     تایپ فارسی    ساير:..............

	
		ردیف
	نام دوره آموزشی
	نام موسسه آموزش
	مدت دوره
	تاریخ شروع
	تاریخ پایان
	توضیحات

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	




	9- نحوه همكاري:

	تمايل به همكاري بصورت :               تمام وقت بدون بیمه                        پاره وقت                   همكاري تمام وقت با بیمه        
در صورت تمايل به كار پاره وقت ساعات و روزهاي همكاري را دقيقاً اعلام فرماييد.

	10-آيا داراي سابقه پرداخت حق بيمه هستيد؟            در صورت مثبت بودن چند سال و شماره بيمه؟

	11- آیا حاضر به انجام اضافه کاری هستيد؟        بلي       خير                   اگر بلی - تا چه ساعتی؟

	12- اكنون مشغول به كار هستيد؟                      بلي               خير
در صورت انعقاد قرارداد ، آیا توانایی ارائه ضمانت نامه معتبر دارید ؟   بلي               خير
نوع ضمانت :       سفته                  چک 

	12- حقوق و مزایا:        برابر قانون وزارت کار                پيشنهادي                 مبلغ پيشنهادي : ................................................ ریال 

	[bookmark: _GoBack]بدينوسيله صحت كليه اطلاعات مندرج در اين فرم را تأييد و گواهي مي نمايم و مسئولیت اطلاعات نادرست اعلام شده را می پذیرم.
نام و نام خانوادگي :                                                                                                                                           

توجه :‌
· تكميل نمودن اين فرم هيچگونه تعهدي در قبال استخدام شما براي مطب دکتر نادر شهریوری ايجاد نمي نمايد.
· در صورت مغایرت اطلاعات وارد شده، استخدام شما در هر مرحله‌ای الغا شده و مسئولیت آن بر عهده متقاضی است 
· داشتن شرایط فیزیکی و روانی متناسب با شغل مورد تقاضا الزامی است 
· در وارد کردن اطلاعات این فرم دقت لازم را بفرمایید تا در استخدام و ادامه همکاری با شما مشکلی ایجاد نشود
· کسانی که دارای مدارک تحصیلی و سوابق مرتبط با شغل انتخابی خود باشند در اولویت قرار می‌گیرند   

                                                                                                                                                             امضاء و تاريخ الکترونیکی:




