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	شرکت داروسازی گیلارانکو
(سهامی خاص)
	 F-M01-0001:شماره فرم

	ويرايش: سوم                    تاريخ ويرايش:  31/03/1393          مدت اعتبار: 3سال
	صفحه: 1 از 2

	عنوان: فرم ثبت سوابق متقاضيان كار


	1- نام و نام خانوادگی:                                                 

	2- نشانی:

	3- تلفن:

	4- پست الکترونیک:

	5- گروه خونی:

	سوابق تحصیلی:
6- آخرین مدرک تحصیلی:

7- تاریخ و مکان اخذ مدرک تحصیلی:

8- سایر مدارک تحصیلی قابل ذکر:

سوابق کاری:
9- محل کار:                                          از تاریخ:                                    تا تاریخ:

10- نام، سمت، نشانی و شماره تماس مدیر مربوطه:

11- وظایف شما در این واحد چه بوده است:

12- دلیل ترک کار:

13- محل کار:                                          از تاریخ:                                    تا تاریخ:

14- نام، سمت، نشانی و شماره تماس مدیر مربوطه:

15- وظایف شما در این واحد چه بوده است:
16- دلیل ترک کار:

17- محل کار:                                          از تاریخ:                                    تا تاریخ:

18- نام، سمت، نشانی و شماره تماس مدیر مربوطه:

19- وظایف شما در این واحد چه بوده است:

20- دلیل ترک کار:
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	شرکت داروسازی گیلارانکو
(سهامی خاص)
	 F-M01-0001:شماره فرم

	ويرايش: سوم                    تاريخ ويرايش:  31/03/1393          مدت اعتبار: 3 سال
	صفحه: 2 از 2

	عنوان: فرم ثبت سوابق متقاضيان كار

	تاریخ و مکان تولد:
	شماره و محل صدور شناسنامه:

	کد ملی:
	شماره تأمین اجتماعی:

	وضعیت تأهل:
	نام و نام خانوادگی و شغل همسر:

	تعداد فرزند:
	میزان حقوق درخواستی:

	 شغل مورد نظر:

	نام، شغل، نشانی و تلفن تماس پدر:

	نام، شغل، نشانی و تلفن تماس معرف(1):

	نام، شغل، نشانی و تلفن تماس معرف(2):

	نام، شغل، نشانی و تلفن تماس معرف(3):

	میزان تسلط به زبانهای خارجی:

	میزان آشنایی با مهارتهای کامپیوتری:

	توانایی رانندگی:

	آیا نسبت به مواد شیمیایی یا دارویی خاصی حساسیت دارید؟

	   نام نام خانوادگی:

                                                                                    تاریخ:                          امضاء:

	     نظر مدیر واحد:

                                                                                   تاریخ:                          امضاء: 

	     نظر مدیر کارخانه:

      سمت:

      میزان حقوق و مزایا:

      دیگر موارد:

                                                                                 تاریخ:                                 امضاء: 




