
 

 تاریخ: 

 همكاري   درخواست  پرسشنـامه 

 

 شرکت بیمه امید 

 )سهامی خاص( 

 

 متقاضی   فردى  مشخصات    ١-

محل  

 عكس   الصاق 

 نام  ..................... نام  خانوادگي  : ................................... شـماره  شـناسـنامه : ....................... كد  مليّ  : ...........................................

 نام  پدر ........................... تاريخ تولدّ ........ / ....... / ......١٣ محل تولدّ : ..................... محل صدور: ..............................................

 

 .........................  :  فرزند  تعداد   متأهل   مجرد  :تأهل  وضعيت 

 ..................................................  معافيت  علّت   و   نوع  ذكر   معافيت..............)  :اخذ  سال(  خدمت  پايان  :  وظيفه  نظام   وضعيت 

 ....................  ماه  و   ..................سال  :سابقه  مدت   ندارم    دارم  :بيمه  پرداخت  سابقه 
 آدرس  محل سكونت ................................................................................................................... .

 تلفن  همراه ........................................... تلفن  منزل : ......................................... ايميل  :........................................................

 ):تحصیلی   مدرك  آخرين  از  ترتیب  به(تحصیلی  سوابق٢-

 معدل  آموزشی  مرکز  يا  دانشگاه  نام 
 مدرك   مشخصات  مدت 

 تحصیلی   مقاطع 

ف 
ردي

 

 رشته  گرايش  تاريخ  از  تاريخ  تا 

        

        

        

        

 ):کار  محل  آخرين  از  ترتیب  به(  کارى   سوابق  ٣-

 کار  ترك  علت  تلفن 
آخرين حقوق  

 )ريال (دريافتی
 سمت  همكارى   مدت 

 سازمانی

 شهر 

 کار محل  
 شرکت/سازمان   نام  فعالیت   زمینه 

 

 از  تا  

          

          

          

          

          

 :خاص  توانمندىهاى  و  دستاوردها  مهارت،   تخصصي،  شايستگيهاى

 ..................................................................................................... :توضيح   خير   بلي  ؟  داريد   يا   داشته  خاصي  بيمارى و  يا عارضه  جراحي  عمل سابقهآيا  

 آيا  دوستان يا  بستگاني داريد كه در اين سازمان  شاغل باشند؟  ...................................................................................................... .

  :......................................................تماس  شماره  ................................................  نام   :گرفت  تماس او  با   توان  مي  اضطرار  مواقع  در  كه   فردى تماس  شماره و  نام

 ريال ...................................  : )خالص(درخواست مزاياى مورد و  حقوق  ............................. :كار به تاريخ شروع          درخواست مورد شغل

 

شده   اظهار درستي  و صداقت كمال با   مطالب  تمام  كه  مينمايم اعلام   و نموده تاييد   را فوق   اطلاعات صحّت بدينوسيله ..............................................  اينجانب

 .و در صورت استخدام، خود را ملزم به رعايت كليه مقرّرات شركت ميدانم

 متقاضي  امضاء   و  نام  .........  /  /.........  ........  :  تاريخ 


