
 

 

در هر زمان مشخص  چنانچه اطلاع دارم که و است نجانبیاطلاعات به عهده ا هیصحت کل تیفرم را  پر کرده و مسئول نیدر کمال صحت و سلامت ا ...........................اینجانب ......................
 امضا/اثر انگشت                                                    . ن محروم می گردمشرکت در مصاحبه در هر مرحله از آ از شود اطلاعات فوق خلاف واقع است

 شرکت پتروشیمی ایلام حوزهمشخصات و رزومه درخواست کننده کار در  -برگه خوداظهاری 
  آید.شما در هر مرحله از بکارگیری ممانعت بعمل می شرکت، از خلاف واقع بودهدرج نموده اید  برگهدر این ی که مشخص گردد اطلاعات چنانچهمتقاضی گرامی 

  بنویسید. بدون کوچکترین قلم خوردگی ،و مطابق مستندات واقعی مطالعه بنابراین تمامی اطلاعات خواسته شده را با دقت

 .......: .................................متقاضی .............................. کد رشته شغلی: .....................متقاضی شرکت در کدام رشته شغلی می باشید )عنوان دقیق مطابق جدول عناوین شغلی(

 مشخصات فردی -1
  :نام خانوادگی  :نام

  کد ملی:  نام پدر:

  :محل تولد ..... / ..... / ............... :تاریخ تولد

  :فرزندتعداد   :وضعیت تاهل

 ...............................ارسال پیامک کد رهگیری و سایر اطلاعیه ها(: ....... تماس، .............. تلفن همراه )جهت.........................: و کد شهر تلفن ثابت

  آدرس محل زندگی:

 مشخصات تحصیلی و دوره های آموزشی -2
 معدل/امتیاز قبولی شروع و پایان تاریخ محل تحصیل دانشگاه / آموزشگاه رشته تحصیلی مقطع تحصیلی

     دیپلم

     کاردانی

     کارشناسی

     کارشناسی ارشد

 گواهینامه های آموزشی -3
 تاریخ صدور مدت زمان دوره سازمان/دانشگاه/موسسه صادر کننده عنوان گواهینامه

    

    

 مرتبط سوابق کاری -4
 ()ماه سابقه بیمه کار تاریخ شروع و خاتمه کارفرمانام  پروژهنام  شغلی عنوان ردیف
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 قایان()برای آوضعیت نظام وظیفه  -5

   تاریخ شروع: ..................... تاریخ خاتمه: ....................... محل خدمت: ...........................  انجام نشده   خدمت انجام شده  -1

 ............................................. : توضیح(    سایر  کفالت معافیت )پزشکی -2
 ...شماره کارت معافیت: .................... .................... تاریخ دریافت: .................... مدت معافیت: ................. 

 سوابق بیمه تامین اجتماعی -6
 تعداد روز دارای بیمه محل فعالیت نام پروژه نام کارفرما شغلعنوان  تا تاریخ از تاریخ

       

       

       

       

       

       

 توضیحات :

 توانمندی ها و مهارت های حرفه ای و تخصصی: -7

 
 
 
 

 عالی( -4خوب،  -3متوسط،  -2عدم آشنایی،  -1درجه مهارت :  توانمندی های فردی ) -8

 :Speaking: Listening: Writing: Reading :با زبان انگلیسی یآشنای

 :..…………… :Microsoft Office MS Word: Excel: Access آشنایی با

 نرم افزارهای تخصصی:
 

 نوع نقص:                 بله           آیا نواقص بدنی در شما وجود دارد؟ خیر

 خیر       نوع بیماری:                   آیا کاملا بهبود یافته اید؟  بله     بله           دارید؟  خیرو روان اعصاب ای آیا سابقه بیماری ه

 خیر       نوع بیماری:                   آیا کاملا بهبود یافته اید؟  بله         بله           آیا سابقه بیماری مزمن یا واگیردار دارید؟  خیر

 خیر       آیا کاملا بهبود یافته اید؟  بله                                     بله          دخانیات دارید؟  خیر آیا سابقه اعتیاد به مواد مخد یا

 یخ:علت:                                                 از تاریخ:                     تا تار        بله           آیا سابقه کیفری دارید؟ خیر
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 ساکنان همجوار پتروشیمی می باشد. امتیازاین قسمت صرفا برای متقاضیان استفاده از  -9
 

 خیر            ساکنین همجوار پتروشیمی می باشید؟       بله  امتیازآیا متقاضی استفاده از 
 

 محل تولد متقاضی مطابق اطلاعات شناسنامه ای:
 اطلاعات شناسنامه ای پدر:محل تولد پدر مطابق 

 محل تولد مادر مطابق اطلاعات شناسنامه ای مادر:
 

 ید؟اسال اخیر ساکن بوده  5در کدام یک از شهرها و روستاهای زیر طی 

  روستای مورت  روستای راه سفید  روستای لاشکن  شهر چوار

  روستای آبزا  روستای گلزار  روستای گله جار  روستای بهمن آباد

 
 نشانی دقیق محل زندگی :

 
 :جهت استفاده از امتیاز همجواری نیاز جهت اثبات اسکان در شهر و روستاهای فوق موردمدارک 

 
 )مدارک مربوطه را با مهر و امضای زنده همراه فرم تحویل دهید(   ندارم        تاییدیه شورای شهر و روستای مربوطه :   دارم   -1
 

 ایثارگری می باشد. امتیازاین قسمت صرفا برای متقاضیان استفاده از  -11
 

 خیر            بله   متقاضی استفاده از سهمیه ایثارگری می باشید؟
                                     )خانواده شهدا )خواهر و برادر شهید                و بالاتر %25جانبازان 
  درصد و بالاتر                                        25همسر و فرزندان جانبازان همسر و فرزندان آزادگان دارای یک سال اسارت و بالاتر 
 

 همراه فرم تحویل دهید( ایثارگری از بنیاد شهید و امور ایثارگران را به کدایثارگری: .................................................. )تاییدیه و کد
 

 توجه: 

  شغلی می باشد. عنوانهر متقاضی صرفا مجاز به شرکت در مصاحبه برای یک 

 .صحت تمامی اطلاعات مندرج در این برگه از مراجع ذی صلاح استعلام می گردد 

 حویل ت توسط متقاضی اثر انگشت ثبتامضا و س از ، پتمامی صفحات برگه خوداظهاری می بایست در محل تحویل مدارک و تحت نظارت تحویل گیرنده مدارک

 د.نشو
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