	فرم پرسشنامه همکاری
لطف نموده پس از تکمیل پرسشنامه یک عکس پرسنلی جدید به همراه این  پرسشنامه نیز ارسال نمایید.

ضمناً حتما با مراجعه به سایت کارت شناسائی خود را نیز دریافت نموده و شماره کارت شناسائی را در این قسمت ثبت نمایید:
	جاده ابریشم –یونا
www.silkroadstar.com
silkroadstarsit@ gmail.com

info@youna.ir

0912 346 48 44 Telegram



	1- اطلاعات شخصي:

	نام : 
نام خانوادگي:
	نام پدر: 
	شماره شناسنامه : 
	تاريخ تولد :     /    /     13    

	نام به انگلیسی :
نام خانوادگی به انگلیسی :

	نام پدر به انگلیسی :
	
	تاریخ تولد به میلادی :

	كد ملي:
	تاريخ و محل صدور شناسنامه‌:

	محل تولد: 
	 

	وضعيت تاهل:  مجرد (        متاهل (
	

	سلامت وضعيت روحي و جسماني  (بلي              (خير

درصورت خيرتوضيح دهيد:
	

	2- رشته مورد نظر همکاری:  


	3- سوابق تحصيلي و آموزشي :

	مدرك تحصيلي

(به ترتيب آخرين مدرك)
	رشته تحصيلي
	 
	 
	 
	 
	شهر - كشور

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	4- تجربيات شغلي:

	نام سازمان يا شركت

(به ترتيب از آخرين سابقه)
	سمت / شغل
	مدت سابقه
	تاريخ شروع
	تاريخ پايان
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	

	5- آشنايي به زبانهاي خارجي ، كامپيوترو ساير دوره  ها:

	نام زبان / وضعيت
	ضعيف
	متوسط
	خوب
	عالي
	نام زبان / وضعيت
	ضعيف
	متوسط
	خوب
	عالي

	انگليسي
	خواندن
	
	
	
	
	
	خواندن
	
	
	
	

	
	نوشتن
	
	
	
	
	
	نوشتن
	
	
	
	

	
	مكالمه
	
	
	
	
	
	مكالمه
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آشنايي با كامپيوتر:
گواهینامه دوره های فنی و حرفه ای یا موسسات آموزشی

	( windows     (  Acess(       Excell(      Word     ( internet       ( Power Point     type (     ( ساير:

	
	ردیف
نام دوره آموزشی
نام موسسه آموزش
مدت دوره
تاریخ شروع
تاریخ پایان
توضیحات
1
2
3
4



	7- فعاليت هاي علمي:

	     ( ارائه سمينار                         (  تدوين كتاب يا مقاله علمي                                    (  ساير فعاليت هاي علمي

	

	

	

	

	                                                                                  

	8-
4 نفر از کسانی که شما را به خوبی می شناسند و هیچگونه نسبت فامیلی با شما ندارندرا ذکرفرمایید.:
ردیف
نام و نام خانوادگی
نسبت
شغل
تلفن
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 



	9- افراد تحت تكفل:

	نام و نام خانوادگي
	جنسيت
	نسبت با كارمند
	تاريخ تولد

روز / ماه / سال
	ميزان تحصيلات
	شغل
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	     منزل شخصي         (          منزل اجاره اي        (         ساير      (    توضيح:

	آدرس و محل سكونت :
           کد پستی :                                تلفن تماس :                                     موبایل:

اگر نظر خاصی دارید در ذیل درج نموده و یا به پیوست توسط تلگرام یا ایمیل ارسال نمایید:

      

	بدينوسيله صحت كليه اطالاعات مندرج در اين فرم را تأييد و گواهي مي نمايم.
توجه :‌تكميل نمودن اين فرم هيچگونه تعهدي در قبال  همکاری و مشارکت شما براي شرکت ايجاد نمي نمايد. 


قسمت زير توسط موسسه تكميل مي گردد.
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	


