
5FA008-00:کد فرم

:عنوان فرم

درخواست همکاري

مشخصات فردي 
:نام پدر:نام و نام خانوادگی
:محل تولد/ تاریخ :محل صدور/ شماره شناسنامه 

:وضعیت تاهل:کد ملی
:شماره تماس:وضعیت نظام وظیفه

:آدرس
.نام ، نشانی و تلفن دو نفر که در مواقع ضروري بتوان با ایشان تماس حاصل نمود

1-............................... ................................................... ................................................... .......................................................................
2 -........................... ................................................................................................... ................................................... ...........................

سوابق تحصیلی 
مقطع ردیف

آموزشی/تحصیلی
توضیحاتمعدلسال اخذ مدركدانشگاه/ موسسه 

مهمترین سوابق آموزشی

سوابق شغلی
علت قطع همکاريشماره تلفنسمتتا تاریخاز تاریخموسسه/ شرکت ردیف

تسلط بر زبان انگلیسی
توضیحاتعالیخوبمتوسطضعیفوضعیت

خواندن
نوشتن
مکالمه



5FA008-00:کد فرم

:عنوان فرم

درخواست همکاري

نرم افزارهاي کامپیوتري
توضیحاتعالیخوبمتوسطضعیفنرم افزار

همکاريشرایط 
:خالص دستمزد درخواستی:شغل درخواستی  تمام وقت                        نیمه وقت:                 نوع همکاري 

، تعهد می نمایم در صورت درخواست شرکت گاما نسبت به ارایه اصل مدارك ضمن تایید صحت مطالب مندرج در این فرم......................... اینجانب 
.تحصیلی و تاییدیه سوابق آموزشی و شغلی، اقدام نمایم

:نام ، نام خانوادگی، تاریخ و امضاء

نتایج مصاحبه حضوري

:نام، تاریخ و امضاءموضوع مصاحبه، نتیجه مصاحبه، -1
:توضیحات

:نام، تاریخ و امضاءموضوع مصاحبه، نتیجه مصاحبه،- 2
:توضیحات

:نام، تاریخ و امضاءموضوع مصاحبه، نتیجه مصاحبه، -3
:توضیحات

:تایید مدیر واحد مربوطه
:نام، تاریخ و امضاء

:مدیرعامل/ ریاست کارگاهتایید 


