بسمه تعالي
شرکت سروش مهر رضوان
فرم تقاضای همکاری
	1- مشخصات فردي:

	جنسيت: زن  FORMCHECKBOX 
     مرد FORMCHECKBOX 

	نام پدر:
	نام و نام خانوادگی: 

	محل تولد: 
	تاریخ تولد: 
	شماره شناسنامه: 

	تبعیت کشور 2:
	تبعیت کشور 1:
	ملیت:
	محل صدور: 

	وضعیت نظام وظیفه:

پایان خدمت  FORMCHECKBOX 
  ازتاریخ____الی______     
معاف دائم      FORMCHECKBOX 
     معاف موقت FORMCHECKBOX 

	تعداد فرزند: 
	وضعیت تاهل:   مجرد FORMCHECKBOX 

                      متاهل  FORMCHECKBOX 


	تلفن تماس: 
	نشانی محل سکونت: 

	تلفن محل کار: 
	نشانی محل کار فعلی: 

	پست الکترونیکی: 
	تلفن تماس ضروری: 


	2- سوابق تحصيلي:

	معدل
	کشور/ شهر محل تحصیل
	نام واحد آموزشی
	مدت تحصیل
	گرایش
	رشته تحصیلی
	مقطع تحصیلی

	
	
	
	تا
	از
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	دیپلم

	
	
	
	
	
	
	
	فوق دیپلم

	
	
	
	
	
	
	
	لیسانس

	
	
	
	
	
	
	
	فوق لیسانس

	
	
	
	
	
	
	
	دکترا

	3-  سوابق حرفه ای  (سه شغل اخر)

	نام سازمان 
	مدت همکاري
	سمت
	حقوق و مزايا
	علت قطع رابطه
	امکان ارائه گواهی سابقه کار دارید؟
	پاره وقت/ تمام وقت/ مشاوره

	
	از
	تا
	مجموع به ماه
	
	
	
	
	

	
	سال
	ماه
	سال
	ماه
	
	
	
	
	
	

	            
	
	
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
      خیر FORMCHECKBOX 
 بلی
	

	شرح شغل در سمت مربوطه  :

	نام سازمان
	مدت همکاري
	سمت
	حقوق و مزايا
	علت قطع رابطه
	امکان ارائه گواهی سابقه کار دارید؟
	پاره وقت/ تمام وقت/ مشاوره

	
	از
	تا
	مجموع به ماه
	
	
	
	
	

	
	سال
	ماه
	سال
	ماه
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
      خیر FORMCHECKBOX 
 بلی
	

	شرح شغل در سمت مربوطه  :



	نام سازمان
	مدت همکاري
	سمت
	حقوق و مزايا
	علت قطع رابطه
	امکان ارائه گواهی سابقه کار دارید؟
	پاره وقت/ تمام وقت/ مشاوره

	
	از
	تا
	مجموع به ماه
	
	
	
	
	

	
	سال
	ماه
	سال
	ماه
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
      خیر FORMCHECKBOX 
 بلی
	

	شرح شغل در سمت مربوطه  :



	4-  مهارت درزبان خارجي:

	زبان خارجي
	نوع توانائي ) خواندن ،نوشتن   و مکالمه(
	ميزان تسلط

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	5-  گواهينامه هاي تخصصي– علمي اخذشده:

	نوع مدرك 
	محل اخذ
	سال اخذ
	نمره کلی 
	امکان ارائه گواهی دوره را دارید؟

	IELTS:   General  FORMCHECKBOX 
 Academic  FORMCHECKBOX 

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
      خیر FORMCHECKBOX 
 بلی

	TOEFL
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
      خیر FORMCHECKBOX 
 بلی

	ICDL
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
      خیر FORMCHECKBOX 
 بلی

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
      خیر FORMCHECKBOX 
 بلی

	6- مهارت کامپیوتری

	نام برنامه
	سطح
	ميزان تسلط

	Word 
	
	

	Excel 
	
	

	
	
	

	
	
	

	7- به چه صورت تمایل به همکاری دارید؟

	بلند مدت، تمام وقت  FORMCHECKBOX 

	کوتاه مدت، تمام وقت  FORMCHECKBOX 

	پروژه ای  FORMCHECKBOX 


	8- پست هاي که مايليد درآن کار کنيد:

	1-

	2-

	3-

	9-  معرف شما در شرکت:

	نام و نام خانوادگي
	نسبت
	سمت
	بخش/قسمت
	تلفن
	داخلي

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	10- از چه طریق از فرصت استخدامي در شرکت سروش مهر رضوان مطلع شدید؟

	وب سایت شرکت FORMCHECKBOX 

	موسسات کاریابی  FORMCHECKBOX 

	روزنامه /مجلات FORMCHECKBOX 

	دانشگاه ها FORMCHECKBOX 
 
	نمایشگاه ها  FORMCHECKBOX 

	سایر  FORMCHECKBOX 


	11- زمان پيشنهادي شروع به کار: حداقل__________ روز پس از اعلام قبولی در مصاحبه استخدامی

	12- حقوق مورد نظر: _________________ ريال ماهانه ناخالص


اينجانب _______________________ کليه مندرجات قيد  شده در اين رزومه  را بطور دقیق مطالعه نمودم و صحت کلیه مطالب را تأیید می نمایم.
تکميل اين فرم هيچگونه تعهد استخدامي براي شرکت سروش مهر رضوان ايجاد نخواهد کرد. 

                                                                                                                            تاريخ تکميل:





امضا:

SMGroup COMPANY
Application Form
	1- Personal Information:

	Full Name: 
	Father Name:
	Gender:  Male FORMCHECKBOX 
       Female FORMCHECKBOX 


	Date of Birth:
	Place of Birth:
	ID Number:

	Nationality:
	Country of Citizenship 1: 
	Country of Citizenship 2:

	Marital States:       Single FORMCHECKBOX 
       Married  FORMCHECKBOX 

	Number of Children:
	Military service:

Completed:  FORMCHECKBOX 
  from…to…

Permanent Exempt:  FORMCHECKBOX 
 Temporary Exemption  FORMCHECKBOX 


	Tel No:
	Home Address: 



	Company Telephone No:
	Current Company Address:

	Emergency Contact No: 
	Email:


	2- Education:

	Level
	Majored in
	Field of study
	Duration
	Name of the school/university/institute
	City/Country
	Average 

	
	
	
	from
	to
	
	
	

	Diploma
	
	
	
	
	
	
	

	Associate Degree
	
	
	
	
	
	
	

	BA/BSc
	
	
	
	
	
	
	

	MA/MSc
	
	
	
	
	
	
	

	Doctotrate 
	
	
	
	
	
	
	

	3- Experience (the last 3 jobs):

	Company/ Organization
	Part time/ Full time/ Consultation
	Duration
	Position
	Salary & Benefits
	Reason  for leaving the position

	
	
	Since
	To
	Total period

(Month)
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Job Description:


	Company/ Organization
	Part time/ Full time/ Consultation
	Duration
	Position
	Salary & Benefits
	Reason  for leaving the position

	
	
	Since
	To
	Total period

(Month)
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Job Description:


	Company/ Organization
	Part time/ Full time/ Consultation
	Duration
	Position
	Salary & Benefits
	Reason  for leaving the position

	
	
	Since
	To
	Total period

(Month)
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Job Description:


	4- Foreign Language level:

	Foreign Language
	Competence
	Level

	English
	Reading, Writing, Speaking, Listening
	Basic FORMCHECKBOX 
  Intermediate FORMCHECKBOX 
Advance FORMCHECKBOX 


	
	Reading, Writing, Speaking, Listening
	Basic FORMCHECKBOX 
  Intermediate FORMCHECKBOX 
Advance FORMCHECKBOX 


	
	Reading, Writing, Speaking, Listening
	Basic FORMCHECKBOX 
 Intermediate FORMCHECKBOX 
Advance FORMCHECKBOX 


	
	
	

	5- Computer Skills:

	Program
	Level of  Proficiency

	Word
	Basic FORMCHECKBOX 
  Intermediate FORMCHECKBOX 
Professional FORMCHECKBOX 


	Excel
	Basic  FORMCHECKBOX 
  Intermediate FORMCHECKBOX 
Professional FORMCHECKBOX 


	
	Basic FORMCHECKBOX 
  Intermediate FORMCHECKBOX 
Professional FORMCHECKBOX 


	
	Basic FORMCHECKBOX 
  Intermediate FORMCHECKBOX 
Professional FORMCHECKBOX 


	6- Educational Certificate:

	Certificate
	Overall Score
	Issued by
	Date done

	IELTS: General  FORMCHECKBOX 
 Academic  FORMCHECKBOX 
 
	
	
	

	TOEFL
	
	
	

	ICDL

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	7- In which positions do you prefer to work?

	Job title

	1-

	2-

	3-

	8- In which condition do you prefer to work?

	Full time/ Permanent  FORMCHECKBOX 

	Full time/ Temporary  FORMCHECKBOX 

	Full time/Project based  FORMCHECKBOX 


	9- Your contact Person in the Company

	Full Name
	Relation
	Position
	Department
	Telephone
	Ext 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	10- Notice Period:  Minimum _______days, after declaration of acceptance in interview.



	11- How did you get informed of the employment opportunity?

	SMGroup Web Site
	Recruitment Agancies FORMCHECKBOX 
  
	Media FORMCHECKBOX 

	Universities FORMCHECKBOX 

	Exhibition FORMCHECKBOX 

	website FORMCHECKBOX 

	Others FORMCHECKBOX 


	12- Salary expectation: ________ Rial Monthly (gross)


Hereby I, ____________confirm  that  all above mentioned listed in my CV has been completed properly.

No employement obligation will create for SMGroup Company on compeleting this form. 

Date:                                                        signature :



الصاق عکس الزامی است








Attachment of photograph is obligatory.
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