
 بسمه تعالی

 کارجو   نام ثبت فرم
                                                                                                                   

 ........: ............ پدر نام     ...........................: ...... ملی کد.......... ..............: .................. خانوادگی نام: ...................................  نام

 ......... ............: ... جنسیت    31    /   /   : تولد تاریخ..................... .....: ....... تولد محل ................: ..... شناسنامه شماره 

 ⃝  کرده فوت همسر        ⃝ مطلقه       ⃝ متاهل     ⃝ مجرد:  تاهل وضعیت

 نفر: ...........  تکفل تحت افراد تعداد   ⃝ خیر     ⃝    بله: خانوار سرپرست نفر: ...........  فرزندان تعداد

 ............ .............: .... تابعیت....... ...........: ..... مذهب..... .............: .......... دین 

  ⃝  سایر   امداد کمیته بهزیستی اجتماعی تامین:  پوشش تحت

 تحصیلی  معافیت ⃝ پزشکی موقت معافیت    ⃝ پزشکی  دائم معافیت  ⃝  خدمت  پایان   ⃝   باز سر:  خدمت وضعیت

 : .................................  معافیت علت  ⃝ سایر    ⃝  کفالت معافیت   ⃝

 گرم    کیلو: .......... وزن سانتیمتر: ................  قد

         ⃝  بازنشسته  ⃝   دار خانه     ⃝  محصل      ⃝  کار جویای شاغل       ⃝ کار    فاقد  :  فعلی فعالیت وضع

 ...................................................................  بازنشستگی محل 

:  اصلی خیابان: ................................  روستا: ................................  شهرستان: .................................... شهر:  آدرس

 ⃝  شخصی ⃝  استیجاری:  منزل................ ..................................................

 ............................................................................................................. ..........................................................: ........ کامل آدرس

.......... ........................ همراه تلفن: ...................  شهر کد: ...........................  منزل تلفن........................................  : پستی کد

 : .............................................................. الکترونیکی پست

 (  باشد می اجباری ضروری تلفن دو نوشتن اقل حد)   :  ضروری تلفنهای

 .......................................................... همراه   ............................. تلفن ........................... خانوادگی نام....................... . نام

 ........................................................... همراه...........   .................. تلفن  ........................... خانوادگی نام........................  نام

..... : .................... گرایش........... : ............... رشته   ⃝   خیر  ⃝   بله:  تحصیل به مشغول............. ..: ........... 3 تحصیلی مقطع

 :(دهید شرح) سایر آزاد دولتی:  دانشگاه نوع ..................................:.........دانشگاه نام....... .......: .................. تحصیل محل استان

 : ............. شده گذرانده واحد تعداد: ...........................  مدرک اخذ تاریخ: ................  معدل.................................................... 

: ...........................  گرایش: ...........................  رشته     خیر    بله:  تحصیل به مشغول: ........................  2 تحصیلی مقطع

:  دهید( )شرح سایر آزاد دولتی:  دانشگاه نوع :......................دانشگاه نام. : ........................ تحصیل محل استان

 : ............. شده گذرانده واحد تعداد: ...........................  مدرک اخذ تاریخ: ................  معدل.................................................... 

 

 اردمو بقیه و یک سطر در آموزش آخرین(  نمائید درج پائین به بالا از را اید گذرانده که مهارتی های دوره فهرست:  ها مهارت

 یدا آورده بدست آموزش اثر در را خود مهارت که صورتی در نمایید توجه ) بنوسید آن زیر اول به اخر از ترتیب همین به را

 . فرمایید تکمیل نیز را دار ستاره های خانه

 

 

 

 :  تاریخ

 :  شماره



 
 نوع آموزشگاه نام آموزشگاه روش فراگیری درجه مهارت عنوان مهارت

  ⃝ وابسته به دولت ⃝ غیردولتی  ⃝ دولتی  ⃝ آموزش ⃝ تجربی   ⃝   ماهرنیمه  ⃝  ماهر⃝  مبتدی 

  ⃝ وابسته به دولت ⃝ غیردولتی  ⃝ دولتی  ⃝ آموزش ⃝ تجربی  ⃝   ماهرنیمه  ⃝  ماهر⃝  مبتدی 

  ⃝ وابسته به دولت ⃝ غیردولتی  ⃝ دولتی  ⃝ آموزش ⃝ تجربی  ⃝   ماهرنیمه  ⃝  ماهر⃝  مبتدی 

  ⃝ وابسته به دولت ⃝ غیردولتی  ⃝ دولتی  ⃝ آموزش ⃝ تجربی  ⃝   ماهرنیمه  ⃝  ماهر⃝  مبتدی 

  ⃝ وابسته به دولت ⃝ غیردولتی  ⃝ دولتی  ⃝ آموزش ⃝ تجربی  ⃝   ماهرنیمه  ⃝  ماهر⃝  مبتدی 

 

 اولین هب کار اخرین آز پایین به بالا از را ( شغلی سابقه ) اید داده انجام که را مشاغلی مشروح و کامل فهرست :شغلی سوابق

 . کنید ثبت زیر جدول در ترتیب به کار

 مدت اشتغال )ماه( نام شرکت/سازمان عنوان شغل
تلفن محل کار به 

 همراه کد
 ارزیابی شما از شغل

 نامناسب   ⃝ قابل قبول  ⃝ خوب       

⃝ 
  نامناسب  ⃝   قبول قابل  ⃝  خوب    

⃝ 
  نامناسب  ⃝   قبول قابل  ⃝  خوب    

⃝ 
  نامناسب  ⃝   قبول قابل  ⃝  خوب    

⃝ 
 توضیحات: 

 

 

 : درخواستی مشاغل

 ⃝ ای  پروژه   ⃝ شیفتی  ⃝ نیمه وقت بعدازظهر  ⃝ نیمه وقت صبح     ⃝ شب کاری  ⃝ روزکاری  زمان کار: 

 محل کار: 

 ⃝ روستا      ⃝ اطراف شهر    ⃝ داخل شهر     

 

 مسئولیت هرگونه پذیرش و نام ثبت فرم روی و پشت مندرجات تائید ضمن............................................................  اینجانب

... ...........................توسط شرکت . که کارفرمایانی نزد اشتغال صورت در نمایم می تعهد مخدوش، یا خلاف اظهارات ثبت

 مورا و کار وزارت توسط شده تصویب و تعیین کاریابی الزحمه حق معادل تاخیر، با یا ا فور چه زمان هر معرفی می شوند

 که دهم می اختیار خود کارفرمای اینکه بر علاوه بدینوسیله  استنکاف صورت ودر  نمایم پرداخت شرکت  دفتر به را اجتماعی

 مدارک اساس بر دهم می اختیار نیز کاریابی به ، نماید پرداخت شرکت  وجه در و نموده کسر بنده حقوق از را فوق مبلغ

 ریال. .................... مبلغ کاریابی در نام ثبت حق بابت همچنین . نماید اقدام خود طلب وصول به نسبت شده دریافت تضمینی

 . نمودم پرداخت

انگشت اثر خانوادگی نام و نام                                                     

                امضاء                                                            

 


