
 

 

 

 تاریخ مصاحبه:                     

     FORM-AD(115.0.0)         کد سند 

 12/09/1399             تاریخ بازنگری:   

 12/09/1399        تاریخ به روزرسانی:  

 

 سمت:

ی
رد

ت ف
صا

خ
ش

م
 

 شماره شناسنامه:                       محل تولد: شغل پدر:                                      نام پدر:                                 نام و نام خانوادگی:        

 محل صدور:              مذهب:                           دین:                     ملیت:                                کدملی:                             تولد:تاریخ 

                                                   آدرس محل سکونت:                                    

 تلفن:                                                         

 تلفن همراه:                                                       :                                     emailآدرس 

 معافیت تحصیلی        دارای کارت معافیت                    دارای کارت پایان خدمت             آماده به خدمت       وضعیت نظام وظیفه:
 

ل
کف

ت ت
ح

د ت
را

اف
 

 :تاریخ ازدواج                                 متارکه                           متأهل            مجرد         وضعیت تأهل:   

سر
هم

 

 نام و نام خانوادگی:

ان
ند

رز
ف

 

 تاریخ تولد نام ردیف

 تاریخ تولد:
   

 شغل: 
   

 آدرس و تلفن محل کار:
   

 نام و نسبت سایر افراد تحت تکفل:
   

 

ی
یل

ص
ح

ت ت
عی

ض
و

 

 تا سال از سال نام آموزشگاه/دانشگاه محل تحصیل دلیل انتخاب گرایش رشته تحصیلی مقطع تحصیلی

        زیر دیپلم 

        دیپلم

        فوق دیپلم

        لیسانس

        فوق لیسانس 

        دکتری
 

ی
زش

مو
ی آ

ها
ره 

دو
 

 برگزار کننده دوره عنوان دوره
تاریخ 

 شروع
 )ساعت( مدت دوره تاریخ پایان

 گواهینامه

 ندارد دارد

              

              

             

              

 

 

 

 بله            خیر                                              در چه رشته ای:           آیا علاقه به ادامه تحصیل دارید؟

                                      :چه نوعی                                                    بله            خیر            ا اتومبیل شخصی دارید؟          یآ
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 12/09/1399             تاریخ بازنگری:   

 12/09/1399        تاریخ به روزرسانی:  

 

 سمت:

تر
یو

مپ
کا

با 
ی 

نای
ش

ن آ
زا

می
 

 عنوان نرم افزار
 گواهینامه میزان آشنایی نحوه یادگیری

 ندارد دارد مسلط خوب متوسط ضعیف خودآموز نام آموزشگاه/موسسه

                 

                 

                 

 

ی 
ها

ن 
زبا

با 
ی 

نای
آش

ن 
زا

می

ی
رج

خا
 

 ترجمه نگارش مکالمه درک مطلب نوع زبان
 مسلط خوب متوسط ضعیف مسلط خوب متوسط ضعیف مسلط خوب متوسط ضعیف مسلط خوب متوسط ضعیف

                                  

                                  

                                  

 

ی
ار

ق ک
واب

س
 

نام 

 موسسه/شرکت

زمینه 

 فعالیت
 سمت

مدت 

)به بیمه

 ماه(

دلیل 

 انتخاب

آخرین حقوق 

 دریافتی)ریال(

از 

 تاریخ

تا 

 تاریخ

علت ترک 

 کار
 شماره تلفن کارفرما

                   

 چکیده وظایف:

                   

 وظایف:چکیده 

                   

 چکیده وظایف:

                   

 چکیده وظایف:

 چرا؟                                              زمینه های کاری مورد علاقه تان کدام است؟       
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 سمت:

ی
نای

آش
وه 

نح
 

ت
رک

 ش
با

 

 موسسه کاریابیمراجعه مستقیم                       اینترنت                       وزنامه های کثیرالانتشار    ر

 ی:معرف                         نام و نام خانوادگی معرف:                                       نحوه آشنای

 

 خود را پشنهاد می دهید؟ با توجه به سوابق تحصیلی و تجربی . چه رده شغلی و میزان حقوقی را برای

  
 ریال                                         میزان حقوق  پیشنهادی:                                                                                   رده شغلی:

  
 از چه تاریخی امکان شروع همکاری با شرکت را دارید:

   

 آیا درمان شده اید؟                              آیا نقص بدنی در شما وجود دارد؟                                     نوع نقص         

   
 لا بهبود یافته اید؟نوع بیماری                                      آیا کام          آیا سابقه بیماری مستمر یا واگیردار داشته اید؟          

  

 

 ید.با توجه به مشخصات فردی و خانوادگی . در صورت لزوم. علاوه بر موارد عادی قادر به انجام چه وضعیت های مختلفی شبیه به موارد زیر هست

 )لطفا با دقت پر نمایید(

 استقرار در محل کاری غیر از محل سکونت شما                                                   مسافرت به عنوان ماموریت

  نفر از کسانیکه شما را به خوبی می شناسند و هیچگونه نسبت فامیلی با شما ندارند را ذکر فرمایید دو

 تلفن نشانی محل کار شغل نسبت نام و نام خانوادگی ردیف

1 
          

2 
          

 

ام
خد

ست
ا

 

ی
ض

قا
مت

ت 
دا

عه
ت

 

دارم چنانچه نکاتی را در این پرسشنامه برخلاف حقیقت ذکر کرده یا اینجانب با آگاهی کامل، صحت مطالب فوق را گواهی داده؛ بدینوسیله اعلام می

بلافاصله به خدمت اینجانب خاتمه دهد. در این درخواست باطل بوده و در صورت استخدام، شرکت مجاز خواهد بود  مواردی را کتمان کرده باشم، این

نمایم. بدیهی است در صورت تأیید استخدام، اینجانب موظف و مکلف به رعایت کلیه مقررات صورت حق هرگونه اعتراض و ادعایی را از خود سلب می

 باشم.های داخلی شرکت و قوانین کار و امور تأمین اجتماعی مینامهو آئین
 ادگی:نام و نام خانو

 تاریخ و امضاء:

 

 

  

    



 

 

 

 تاریخ مصاحبه:                     

     FORM-AD(115.0.0)         کد سند 
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 12/09/1399        تاریخ به روزرسانی:  

 

 سمت:

 انتظارات شما از این شرکت چیست ؟ 

 هدف شما از اشتغال چیست ؟ 

 انگیزه شما از همکاری با شرکت چیست ؟

 ضعیف              میزان روابط عمومی شما و نوع ارتباط برقرار کردن شما چقدر است ؟        عالی                خوب                 متوسط       

 دیدگاه شما در مورد تحصیل و مدرک چیست ؟

 دیدگاه شما در مورد مسائل معنوی چیست ؟

 چه میزان به اصول رفتار سازمانی و رعایت نظام و ضوابط آن ایمان دارید ؟

 میزان آشنایی شما با لوازم آرایشی، برقی، پیرایشی و رنگ مو چقدر است ؟

 و کار و فروش چیست ؟دیدگاه شما در مورد کسب 

 در روز چند ساعت را جهت همکاری با شرکت اختصاص می دهید ؟

 از لحاظ سرعت، دقت عمل و قدرت فراگیری خود را در چه شرایطی می دانید ؟

 در صورت موافقت با استخدام شما از چه زمانی حاضر به شروع کار می باشید ؟

 ؟مسئولیت پذیری خود را چگونه ارزیابی می کنید 

 ارتباط شما با همکارانتان چگونه باید باشد ؟

 اگر از شما خواسته شود در واحدهای دیگر سازمان کمک کنید نظرتان چیست ؟

 سایر مهارت هایی که دارید و می توانید انجام دهید چیست ؟

 های مورد علاقه شما چیست و آیا عضو تیم ورزشی هستید ؟ورزش

 ی کنید ؟اوقات فراغت خود را چگونه  صرف م

 نحوه برخورد شما هنگام رویارویی با مشکل چگونه است و بیشتر به فکر علت هستید یا معمول ؟

 آیا فرد خاصی حاضر به ضمانت شما می باشد ؟

 آیا سیگار می کشید اگر جوابتان بله است چرا ؟

 آخرین کتاب که مطالعه کردید چه بوده است ؟

 ؟آیا با چک و امور بانکی آشنایی دارید 

 آیا تا کنون به دادگستری مراجعه داشته اید ؟ به چه علت ؟

 سه نقطه قوت خود را ذکر کنید ؟

 سه نقطه ضعف خود را ذکر کنید ؟

 از محیط شغلی خود چه انتظاراتی دارید؟

 

 

 

 

 

 

 امضاء                                         اینجانب ................................................. صحت اطلاعات فوق را تایید می کنم.            
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 سمت:

 یژگی های اطلس طلایی ایرانیان پویا برای پرسنلمزایا و

 و با ما شروع کنیدرویای شما تاریخ انقضاء ندارد نفس عمیق بکشید 

 

 در اطلس طلایی برای آموزش پرسنل هزینه می شود.

 در اطلس طلایی برای پرسنل شایسته فرصت رشد مالی فراهم است. 

سال سابقه فعالیت خود حتی  15در اطلس طلایی برای حقوق و دستمزد به موقع پرداخت می گردد و این شرکت در  

 یک ماه حقوق معوقه نداشته است.

 اطلس طلایی برای حتی یک ریال از پرسنل خارج از ضوابط و قوانین کسر نمی شود.در  

 در اطلس طلایی برای منابع انسانی شایسته ارزش قائل هستیم. 

 در اطلس طلایی برای امنیت شغلی برای پرسنل شایسته فراهم است. 

 در اطلس طلایی مدیران از پرسنل شایسته انتخاب می شوند  

 یی امکان رشد و پیشرفت کاری فراهم است.در اطلس طلا 

 اطلس طلایی همیشه به تعهدات خود عمل می کند.  

 ساله در صنعت آرایشی و بهداشتی است. 15اطلس طلایی دارای قدمت   

  

  

 


