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 ! گرامی همره

   .کرده استانتخاب   همراهیرا برای  فرهنگی همره  گروه ای همچون شمافرهیخته   مایۀ بسی مباهات است که

خواهشمند است فرم زیر را تکمیل و به ایمیل مدیریت منابع انسانی ما  .  دهید سپاسگزاریمای که در تکمیل تمامی موارد به خرج می از دقت و حوصله 

 (esstekhdam@gmail.com )  .ارسال فرمایید 

 الی بی پاسخ نماند.  ؤهیچ سست مستدعی لذا  ؛کندا را در انتخاب صحیح یاری میتر مهای کاملاست اما پاسخ ختیاریاتکمیل تمامی موارد درخواستی 

 )لطفاً هیچ محلی بدون پاسخ یا علامت نماند(  .در مقابل آن خط بکشیداً ـقید بفرمایید حتمرا  پاسخ سوالیل نیستید صورتیکه مای درتذکر مهم:  ❖

با شما تماس    ،، در اولین فرصتدر بانک اطلاعاتی ما محفوظ خواهد ماند تا در صورت احراز شرایط  امانتعنوان   اطلاعات شما بهاطمینان داشته باشید  

های شما نخواهد کاست و با توجه به محفوظ عدم انتخاب احتمالی شما دال بر کمبود ظرفیت استخدامی ماست و قطعاً چیزی از قابلیت  گرفته شود.

 در آینده، در صورت نیاز مؤسسه همیشه وجود دارد. ، امکان تماس مؤسسه با شماماندن اطلاعات
 

 

 

 عکس الصاق    محل 

 ☐مرد     ☐:  زن  جنسیت نام پدر: :خانوادگینام   نام:

 روز               ماه                سال           تاریخ تولد: شماره شناسنامه: کد ملی: 

 :مادریزبان   :دین :رمحل صدو محل تولد:

 

 هل:أوضعيت ت

            ☐معیل                      ☐متأهل                 ☐  مجرد

 تعداد افراد تحت تکفل:                       تعداد فرزندان:شغل همسر:                                                                 تاریخ ازدواج:                    

 ( همسر و فرزنداندر صورت تأهل  -پدر، مادر، خواهر و برادرخانواده )در صورت تجرد مشخصات 

 تحصيل  ياشغل و محل اشتغال  تحصيلات تاريخ و محل تولد نسبت نام ونام خانوادگی 

     

     

     

     

     

 کد پستی:  : سکونت محل    نشانی 

 ایمیل: تلفن ضروری:  تلفن همراه:  تلفن منزل: 
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 تاريخ   تا تاريخ از
 عنوان شغل  تلفن نشانی/ محل فعاليت

  حقوق

خالص 

 ماهيانه 

 ترك خدمت علت

 سال  ماه  روز سال  ماه  زرو

           
           
           
           
           
           

 سوابق كاری خود را به ترتيب از آخرين شغل ذكر كنيد.لطفاً  *
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........................  .....با درخواست همکاری جناب آقای/سرکار خانم .................................................. با عنوان شغلی .....................  !واحد اداری همره 

 .☐دشومین  ☐دشومیدر ................................................ موافقت 
)در صورت پذیرش نهایی( لطفاً ضمن دریافت مدارک و مستندات فردی و تکمیل  

 پرونده و عقد قرارداد، کد پرسنلی همره را به ایشان اختصاص دهید.  

)تصویر تمامی صفحات شناسنامه، تصویر    مدارک لازم جهت تشکیل پرونده:

گواهی عدم ، تصویر صفحه اولیه دفترچۀ بیمه، 3*4قطعه عکس پرسنلی  6خدمت یا معافیت، تصویر آخرین مدرک تحصیلی، کارت ملی، تصویر کارت پایان 

در وجه مؤسسه خیریه فرهنگی با مبلغ اعلامی از واحد مربوطه  ضمانتی    سفته،  پرورش  و  آموزش  اداره  گزینش اعتیاد، گواهی سوء پیشینه، نتیجه استعلام  

 است.(  کردهدر این فرم به آن اشاره متقاضی ها و مدارکی که گواهینامه ، تاییدیه آدرس محل سکونت، ضامن تعهدنامهتکمیل شده  همره افق قریب، فرم

 

 

 

 

 

 
 

 به حروف( - ریالبه عدد(                                                                 ) - ریال)                                                   :)خالص( درخواستی مزايای حقوق و

 هستيد؟ مؤسسهبا از چه تاريخی آمادۀ همکاری 

 ؟ايدشدهآشنا  مؤسسه اين اب طريق  از چه

 :ریسا    ☐ حضوری  مراجعه    ☐  کاریابیمراکز       ☐  دوستان و  آشنایان  معرفی  ☐  همره  تسای    ☐  روزنامه آگهی    ☐های اجتماعیشبکه

 .ذكر كنيد داريد آشنايی افرادیبا  مؤسسه اين  كه در  درصورتی

 ☐خير       ☐ هبل      دارد؟ برای شما وجود ☐برون استانی   ☐درون استانی های كوتاه مدت موريتأآيا امکان عزيمت به م

 نتيجه:اقدام و  تاريخ         ☐خير        ☐ هبل     ؟  سابقه همکاری با موسسه را داشته ايدآيا 

 آيا در حال حاضر در جايی مشغول به فعاليت هستيد؟ در صورت جواب مثبت شرح دهيد.

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

 نام و شماره تماس يک نفر از افرادی كه در اسرهع وقت بتوان با ايشان تماس حاصل نموند ذكر كنيد.

 در صورتی كه نکته خاصی وجود دارد كه احتمالا در گزينش شما موثر است بيان كنيد.

  اين  مندرجات صحت عدم اثبات صورت در دهممی اجازه مؤسسه به و كنممی ييدتأ اظهارات خود در اين فرم را كليه                                                        اينجانب

 كه باشممی  مطلع همچنين. نمايد نظر تجديد قرارداد در يا  اقدام اينجانب خدمت خاتمه  به نسبت باشد مختار كه زمان هر واقع،  خلاف مطالب  ارائه يا كتمان فرم، 

  استخدام   هيچگونه تعهدی درخصوص  مؤسسه  ، پرسشنامه  اين  تکميل  با   كه  آگاهم  ضمناً.  باشدمی   آزمايشی  های آشنايی وهدور  طی  به  منوط  اينجانب  استخدام

 و اثر انگشت:  امضا                                                       :   تکميل اريخت                    .داردن اينجانب

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نظر مؤسسه فرهنگی همره 

 

 

 كد پرسنلی همره:  

                                  


