
   مرکز بیجار        

 باسمه تعالی
 پرسشنامه استخدام داوطلب

 

 متقاضیان گرامی لطفاً اطلاعات ذیل را با دقت و صداقت تکمیل فرمائید.
 
 
 

 . مشخصات فردی1
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 . آدرس محل سکونت2
 

 پلاک کوچه خیابان شهر  استان

     

 شماره تلفن:                           همراه: پدری:  منزل       شخصی:         وضعیت:       استیجاری: 
 
 
 
 
 
 

 . مشخصات افراد تحت تکفل3
 

 توضیحات تاریخ تولد سن نسبت نام و نام خانوادگی ردیف

1      

2      

3      

4      

5      
 

 

 

 . سوابق تحصیلی4
 

 درس موسسهنام و آ تا سال از سال مدت تحصیل تحصیلیمدرک و رشته  ردیف

1      

2      

3      

 معدل آخرین مدرک تحصیلی:
 

 

 

 

 

محل الصاق 

 عکس

 )ضروری(

 نام خانوادگی:                                 شماره شناسنامه:                               محل صدور:          نام:                      

 نام پدر:     شماره کدملی:                                                                     تاریخ تولد:                                 

 تابعیت:                                                                               مذهب:

 تعداد فرزندان:                           تعداد افراد تحت تکفل بغیر از همسر و فرزند:                 متاهل       وضعیت تأهل: مجرد 

 معاف دائم                  معاف موقت                       وضعیت نظام وظیفه: انجام داده  

 علت معافیت:

 سایر     عربی       انگلیسی        قابلیت مکالمه به زبانهای: فارسی 



 . سوابق کاری:5
 

 علت ترک کار کل حقوق و مزایا نوع استخدام سمت تا تاریخ از تاریخ نام و نشانی سازمان ردیف

1        

2        

3        

4        

5        

6        
 

 

 

 

 

 ی طی شده:تخصص -. دوره های آموزشی6
 

 محل موسسه نام موسسه آموزشی تاریخ دوره مدت دوره عنوان دوره ردیف

1      

2      

3      

4      

5      

 مشاغل مورد علاقه خود را به ترتیب اولویت و مهارتی را در آن زمینه دارید نام ببرید:

 

 
 

 
 

 

 

 های فردی/ تجربیات خاص: ها و قابلیت مندی توان. 7
 

 توضیحات تخصصی عنوان  دیفر

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   
 



 

 . وضعیت جسمانی و روانی:8
 

 خیر        آیا در وضعیت جسمانی و روانی مناسب به سر می برید؟      بله 

 لطفاً در صورت داشتن بیماری یا ناراحتی جسمانی و یا روانی قبلی آن را شرح دهید:

 
 

 

 

 

 نفر معرف )غیرفامیل(: 3شخصات . لطفاً م9
 

 آدرس و تلفن محل کار)منزل( شغل نسبت به داوطلب نام و نام خانوادگی ردیف

1     

2     

3     

 با شما تماس گرفت.آدرس و شماره تلفن شخصی که بتوان در مواقع ضروری توسط وی 

 تلفن آدرس کامل پستی نام خانوادگی نام

    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تامین اجتماعی: . سوابق10
 

 شماره دفترچه بیمه:                                            مدت سابقه بیمه:
 

 

 

 

 

 

 

 . اطلاعات تکمیلی:11
 

 خیر        بله                        ؟     آیا دخانیات استعمال می کنید

 خیر        آیا تاکنون سابقه محکومیت کیفری داشته اید؟        بله 

 علت:

نظرات ، تالیفات )در زمینه های گوناگون(،عضویت پروژه های پژوهشی انجام شده ، اطلاعات اضافی دیگری که تمایل به اظهار آنها دارید: 

 در انجمن های مختلف و...

 

 

 

 
 

 خیر              بله  آیا بستگان و یا دوستان شما در این نهاد شاغل می باشند؟         

 نام:                                                  نسبت:

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 



 . حقوق و درآمد:12
 

 میزان حقوق درخواستی:                                              تاریخ آمادگی جهت اشتغال به کار:

 یح دهید:لطفا توض     خیر              آیا درآمد دیگری دارید؟        بله 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 :نوع همکاری. 13
 

 نوع همکاری ای که مدنظر شماست کدام است:

     مدت قزوین  آموزش کوتاهتدریس در مرکز      تدریس در مرکز علمی کاربردی    امریه خدمت مقدس سربازی

اشتغال در جهاد دانشگاهی به صورت      همکاری درقالب کار دانشجویی     زهرا مدت بویین  تدریس در مرکز آموزش کوتاه

  وقت اشتغال در جهاد دانشگاهی به صورت تمام      پاره وقت

 توضیحات تخصصی درمورد نوع همکاری و موضوع آن:

 

 

 
 

 

 

 . تعهد داوطلب:14
 

ا در صحت سلامت جسمی و روحی متعهد می شوم که کلیه اطلاعات این پرسشنامه ر اینجانب ............................................

مختار  جهاد دانشگاهی بصورت صحیح و آگاهی کامل از مفهوم آنها تکمیل نموده و در صورت اثبات خلاف مندرجات فوق،

 است هر گونه تصمیمی را به اجرا در آورد.

                                                                

 

 امضاء                                                                                                   

 
 
 



 

 . نظر معاونت یا مدیر ذیربط :15
 

 دبیر محترم شورای جذب و گزینش

سوابق و بینی شده است، لذا پس از بررسی  باتوجه به آنکه در برنامه توسعه این معاونت/ مرکز  جذب نیرو با این تخصص پیش

به مدت ..........، نامبرده جهت طی مراحل جذب به آن  و پس از طی دوره آزمایشی  و نیز مصاحبه حضوری  ها  توانایی

 گردد. شورا معرفی می

 نام و امضای معاون/ مدیر

 
 

 

 : شورای جذب و گزینش. نظر 16
 

 ریاست محترم واحد

جناب آقای/ سرکار خانم ................................. ................... بررسی و نهایتا موضوع در جلسه مورخه ..نظر به طی مراحل جذب، 

. لذا مراتب جهت تشخیص داده شد  نامناسب  مناسبموفق به اخذ نمره ................. شده و از نظر این شورا جذب ایشان 

 گردد. صدور دستورات مقتضی به حضور ارسال می

 ر شورای جذب و گزینشدبیامضاء 

 
 

 

 . نظر ریاست : 17
 

 معاونت محترم پشتیبانی

 رییس واحدامضاء                                                    باشد  نمی   مورد تائید می باشد متقاضیاستخدام 

 
 


