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	وضعیت تاهل:  مجرد ⃝       متاهل ⃝           تعداد فرزند و افراد تحت تکلف: ................
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	ویندوز
	
	
	
	




	در موارد زیر از 0 تا 100 به خود نمره دهید:

	نظم در انجام شرح وظایف :
	سرعت انجام شرح وظایف :
	توانایی برنامه ریزی برای انجام امور محوله :
	دقت و ریزبینی :

	قدرت مذاکره :
	صبر و شکیبایی : 
	کار گروهی و تیمی :
	وقت شناسی :

	خلاقیت در انجام أمور :
	تلاش و پشتکار :
	اگر مهمانی دعوت شوید و از طرف سازمان به شما وظیفه محول شود چه میکنید :



	نحوه همکاری
	جزئیات کار

	
	همکاری به صورت 
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	پاره وقت ⃝     
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	سابقه بیمه  
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	دارم ⃝     
	........................ سال
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	خیر ⃝     
	نام محل کار .........................................



	حقوق و دستمزد

	 میزان حقوق دریافتی از محل کار قبلی
	.......................................................................................................................... ريال

	میزان حقوق درخواستی برای پذیرفتن این شغل
	......................................................................................................................... ريال



بدينوسيله اینجانب ......................................................................................................................... صحت كليه اطلاعات مندرج در اين فرم را تأييد و گواهي مي نمايم.
                                                                                                                                                        امضاء و تاريخ:
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نام و نظر ارزیاب شماره 2:                                                                                                                                                           امضاء
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