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 بسمه تعالي
 

 
 

 
 

 در مؤسسه آموزش عالي الكترونیكي ایرانیان (آموزشي - اداري)فرم ثبت نام داوطلبان همكاري 

 جدول مشخصات: 

 نام پدر: نام و نام خانوادگي:

 کد ملي: شماره بيمه تأمين اجتماعي / سازمان بازنشستگي:

     مجرد متأهل تاريخ تولد: محل تولد:

 داد فرزند:تع شغل همسر:

 معدل ديپلم: نوع ديپلم متوسطه:

 محل اخذ:  رشته تحصيلي: آخرين مدرك تحصيلي:

 )برای آقايان(: وضعيت خدمت وظيفه معدل کل آخرين مدرك تحصيلي:

 تي:کدپس                                                                                         آدرس و تلفن منزل:

 تلفن همراه: آدرس ايميل:

 تلفنهای ديگر جهت تماس تلفني:

 شغل مادر: شغل پدر:

 تعداد اعضای خانواده )پدری( :

 آدرس و تلفن منزل پدری: 

 

 ( دانيد درج گرددانديشيد و درست ميمي)خواهشمند است تنها آنچه خود در پاسخ سوال  به سوالات زير با دقت و خوانا پاسخ دهيد:

 تا چه ميزان نياز به کار داريد؟ )مادی و معنوی(  -1

 □ ب( از نظر مادی و معنوی نياز به کار دارم □ الف( از نظر مادی زياد و از نظر معنوی کم

 □ د( از نظر مادی و معنوی نياز چنداني به کار ندارم □ ج( از نظر مادی کم و از نظر معنوی زياد

 

 چيست؟ مؤسسهكاری در اين هم هدف يا اهداف احتمالي شما از -2
 

 باشيد؟همكاری داشته  مؤسسهآيا مي توانيد بصورت تمام وقت با اين  -3

 توانيد برگزينيد؟شما در اين موسسه شغل دومي را نميبصورت تمام وقت دانيد در صورت شروع به همكاری آيا مي -4

 باشيد؟ ستمر داشتهری مهمكا مؤسسهآيا مي توانيد حداقل به مدت دو سال با اين  -5

 بود( دستمزد مورد انتظار شما به چه ميزان است؟ )نظر صادقانه شما برای ما بسيار راهگشا خواهد حداقل -6

 ر منزل با آن کار کرده ايد؟داگر بلي چه سال/ ماه  آيا در منزل رايانه در اختيار داريد؟ -7

 ای هستيد؟انهراي مخصوصاًعلمي  –تا چه حد علاقه مند به کارهای تخصصي  -8

 لطفا سوالات زير را پاسخ دهيد: -9

             خير:      بله:      مشكل دست:     خير:    بله:  مشكل شنوايي:   خير:    بله:    نقص عضو: 

             خير:      بله:     مشكل بينايي:     خير:    بله:    مشكل اعصاب:            خير:     بله:      مشكل پا:

             خير:       بله:        فشار خون:              خير:    بله:              صرع:  خير:     بله:    مرض قند: 

 خير:       بله:  مشكل کمر درد              خير:    بله:                                 :HIVخير:  بيماری قلبي: بله:

 توضيح دهيد:  آيا تحت مداوای پزشک هستيد؟ -10
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 د؟ گذشته را بخاطر بيماری کار نكرده اي چه مدت از  دو سال -11

 

 صي و فني فارسي را مطالعه نماييد يا انگليسي؟ بيشتر ترجيح مي دهيد کتب تخص -12

 يد: را به ترتيب نام ببرايد؟ آنها ای را داشتهدر گذشته سابقه کار در شرکت يا مؤسسه -13

 مشاغلي را که تا به حال داشته ايد را بنويسيد: 

نام شرکت يا 

 موسسه

آخرين عنوان  مدت کار

 شغلي
 آدرس و تلفن علت ترك کار حقوق ماهيانه نام کارفرما

 تا تاريخ از تاريخ

        

        

        

        

 

 مشخص سازيد. به ترتيب اولويت لوم رايانه ای تخصص داريد؟ آنها را به صورت کم، خوب و عاليعدر چه زمينه هايي در  -14 

 زمينه تخصصي رديف
چند سال در اين زمينه تجربه  ميزان تسلط

 ضعيف متوسط خوب عالي داريد؟

1       

2       

3       

4       

 

 به خود مي دهيد. ایادقانه ارزيابي نماييد در موارد زير چه رتبهاگر خود را بخواهيد ص -15

 زياد معمولي متوسط کم موارد ارزيابي

     تعهد کاری

     دانشجوتوانمندی در ايجاد ارتباط با 

     ميزان پشتكار در کارهای محوله

     وقت شناسي

     مسوليت پذيری

     هوش و ذکاوت

     سرعت عمل در کارها

     ميزان شتابزدگي در کارها

     هراس و تشويش در انجام کارهای جديد

     صداقت و راستگويي در کارها

     اشتياق در يادگيری مطالب جديد

     ميزان توانمندی در کارهای محوله

     ميزان تبعيت پذيری از مافوق

 ان نماييد.(داريد با ذکر سطح، عنو TOFELيا  IELTSنچه مدرك )چناميزان آشنايي شما با زبان انگليسي چقدر است:  -16

 زياد معمولي متوسط کم موارد ارزيابي

     خواندن

     نوشتن

     شنيدن

     گويش
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 جدول زير را تكميل نماييد.وجود  در صورتآيا تاکنون دوره ای تخصصي را طي کرده ايد؟  -17

 مدت موسسه /نام آموزشگاه نام دوره های تخصصي طي شده رديف
دارای 

 مدرك
 ملاحظات

1    □  

2    □  

3    □  

4    □  

 

پددری را ترسديم   قت زندگي مي نماييدد کروکدي محدل اقامدت     )چنانچه در محل موکروکي دقيق محل زندگي خود را رسم نماييد.  -18

 (نماييد

 
 

 

 

 

 

 شمال                                                                                         

 
 

 

 آدرس محل کار پدر و مادر خود همراه شماره تلفن را مشخص فرماييد: در صورت شاغل بودن والدين، -20

                                                                                          
 

 

 

ايدن قسدمت را   ت اس)چنانچه از طريق تارنمای مؤسسه و ايميل اين مدارك ارسال شده  پيوست به اين فرم:مدارك مورد نياز جهت  -20

 نديده بگيريد(

   3×4قطعه عكس  سه -

 تمامي صفحات ) دو سری (:کپي شناسنامه  -

 کپي کارت ملي ) دو سری (: -

 رك تحصيلي:اکپي مد -

 :) دو سری (يا معافيت  کپي گواهي پايان خدمت -

 )چگونه خود را تعريف مي کنيد؟( رزومه  -21
 

 
 

 با اين موسسه داريد در زير درج نماييد.چنانچه نظر خاصي در رابطه با همكاری   -22
 

 

م با دقت و صدداقت  مندرج در اين فر بدين وسيله اينجانب ...............................................  فرزند ....................... گواهي مي نمايم کليه اطلاعات

  کامل توسط اينجانب تكميل گرديده و کليه مدارك مورد نياز نيز به پيوست الصاق گرديده است.                                                          

  
 ء:امضا


