
 

 فرم اطلاعات مربوط به متقاضیان استخدام  

 آزمایشگاه مدیکالدر 

 

 TQ-HR-F100کد فرم: 

 01بازنگری: 

 12/12/1403تاریخ بازنگری:  

 

1 

 

ی 
وم

عم
 و 

ی
رد

ت ف
صا

شخ
م

 

       ........ /........./ ......... تاریخ تکمیل:  

 ساير:      مراجعه حضوری  □     تراکت □     معرفي آشنايان و دوستان  □     شبکه های اجتماعي  □ آگهي روزنامه     □ : آزمایشگاهطریقه آشنایی با 

 /       /تولد:      نام و نام خانوادگي:                                   نام پدر:                           محل تولد:                      تاريخ 

 ن: کد ملي:                                               ش.شناسنامه:                    دين:                             گروه خو

 محل الصاق عکس 
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          /                                                 /      تاريخ پايان خدمت:                خريد خدمت □          دارای کارت پايان خدمت  □

                                 گردد()درصورت معافيت پزشکي علت ذکر  :  نوع معافيت      معافيت  دارای  □

                                تاريخ دريافت معافيت:   /     /           

 منزل:تلفن        آدرس محل سکونت:                                                                                                              

 نام و نسبت  :             تلفن تماس ضروری)يکي از آشنايان( با ذکر              تلفن همراه:                                 
                                 E-mail:                                                                                                                                                               

 نوع گواهينامه:                                              خير  □    بلي  □ گواهينامه رانندگي:   

 ساکن در منزل پدری   □ استيجاری   □ مالك  □   وضعيت مسکن:                                           خير  □    بلي  □  وسيله نقليه شخصي:
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                                                    متارکه  □  متاهل    □مجرد     □وضعيت تاهل:   

     ( تعداد فرزندان:  تاريخ ازدواج: :      /     /        )  

 نام و مشخصات همسر و فرزندان 

 شغل و محل کار ميزان تحصيلات  محل تولد  تاريخ تولد نسبت نام و نام خانوادگي

     همسر  

     فرزند  

     فرزند  

ت
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ده 

وا
خان

ی 
ضا

اع
 

 نام و مشخصات پدر، مادر، خواهران و برادران 

 محل تولد  تاريخ تولد  نسبت  و نام خانوادگينام  
وضعيت  

 تاهل 
 شغل و محل کار  ميزان تحصيلات 

      پدر 

      مادر  

      برادر  /خواهر 

      برادر  /خواهر 

ت 
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ت

 ی

 مقطع تحصیلی 
رشته  

 تحصیلی 
 معدل سال پایان  سال شروع  محل تحصیل نام  

عنوان پروژه/  

 نامه پایان

       دیپلم 

       دیپلم فوق  

       لیسانس

       فوق لیسانس 

       دکترا 

 چکيده آخرين پايان نامه دانشگاهي: 

 

 خير  □بلي    □    آيا همچنان مشغول به تحصيل در دانشگاه هستيد؟

                             خير  □ بلي    □ آيا قصد ادامه تحصيل داريد؟    
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 موسسه / نام آموزشگاه گواهینامه دارد؟ مدت دوره    عنوان دوره

    

    

    

ه 
ابق

س

س
ری

تد
 در صورتيکه در گذشته سابقه تدريس داشته ايد، حوزه های تدريس و محل تدريس را ذکر نمائيد.  
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 سازمان نام  
 تعداد    

 کارکنان 

 تاریخ    

 شروع    

 تاریخ    

 پایان     

 آخرین 

 سمت سازمانی 

 آخرین         

 حقوق دریافتی    

 علت            

 قطع همکاری      

 تعداد کارکنان    

 تحت سرپرستی   
 شماره           

 تلفن  سازمان     

         

         

         

         

ی
رج

خا
ن 

زبا
با 

ی 
نای

آش
 

 زبان
 مدرك  درك مطلب و ترجمه  نگارش    مکالمه

 ندارد دارد ضعیف متوسط  خوب   عالي  ضعیف متوسط خوب  عالی  ضعیف متوسط خوب  عالی 

               

               

               

 نام نرم افزار )عمومی و تخصصی(
 گواهینامه  میزان تسلط 

 توضیحات
 ندارد دارد متوسط  عالي 

      

      

       

تر 
یو
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با 
ی 
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آش

 

 لطفا دو نقطه ضعف شغلي/ شخصيتي خود را نام ببريد:  شغلي/ شخصيتي خود را نام ببريد:لطفا دو نقطه قوت  

 :  حتماً ذکر شود()  به ريال  حقوق و مزايای درخواستي

 مي باشيد؟ آزمايشگاه از چه تاريخي آماده همکاری با  ماموريت به شهرستان داريد؟  کاری وکاری، شبدر صورت لزوم امکان اضافهآيا 

 خدمات درماني       ساير:  □تامين اجتماعي      □ نوع بيمه:   مدت سابقه بيمه )برحسب ماه(:

 آيا سابقه بيماری خاص داشته ايد؟                 نوع بيماری:                          آيا کاملا بهبود يافته ايد؟ 

مصاحبه استخدامي/سابقه همکاری داشته ايد؟ لطفا در صورت سابقه همکاری تاريخ    آزمايشگاههابوده ايد يا در اين    قبلا دراستخدام يکي از آزمايشگاههای تهرانآيا  

 و علت قطع همکاری خو را قيد نمائيد. 

                        واحد:/آزمايشگاهنام  
 خير     نوع و علت محکوميت:   □بلي     □سابقه محکوميت کيفری:    

 ؟ايد  آيا از طريق شخص خاصي به اين شرکت معرفي شده 

 توضیحات آشنا  معرف  سمت سازمانی  نام شرکت  نسبت نام و نام خانوادگی

    □ □  

    □ □  

   -3                                     -2                                   - 1          خود را برای کدام مشاغل مناسب مي دانيد. به ترتيب قيد نمائيد.

 مايل به همکاری مطابق کدام نوع از شرايط کاری زير مي باشيد؟ 

 ساير:            پيمانکاری  □                 پروژه ای       □                          مشاور  □             شيفت عصر□             شيفت صبح  □ 
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 در يك جمله کوتاه خود را توصيف نمائيد.   -1

 ، شما را در يك جمله کوتاه چگونه توصيف مي کنند؟ جنابعالي  به نظر شما همکاران يا مافوق  -2

 مهمترين دغدغه و نگراني شغلي شما در شرايط کنوني چيست؟ -3

 اوقات فراغت خود را چگونه مي گذرانيد؟ علايق و تمايلات شخصي خود را اعم از هنری، ورزشي، اجتماعي و ... را بيان نمائيد.  -4

 ترين موفقيت کاری/ شخصي شما  چه بوده است؟ توضيح دهيد.مهم -5

  سال آينده بيان نمائيد. 5اهداف کاری/ شخصي خود را برای  -6

                       

 الگو يا الگوهای زندگي شما چه کساني هستند؟چرا؟ توضيح دهيد.  -7

 نام ببريد. های شخصي و کاری خود را ارزش  -8

 آوريد چيست؟بارزترين ارزش، توانايي يا قابليتي که برای شرکت به همراه مي  -9

 چيست؟ آزمايشگاه  انگيزه شما برای استخدام در اين -10

 درصورتي که نکته خاصي وجود دارد که احتمالا در استخدام/عدم استخدام شما موثر است، بيان نمائيد. -11

هر  ، کتمان يا ارائه مطالب خلاف واقع،  دهم در صورت اثبات عدم صحت مندرجات اين فرم  اجازه مي  آزمايشگاه ه  کليه مواردی را که در اين فرم نوشته ام تاييد مي کنم و ب   اينجانب

باشم که استخدام اينجانب منوط به طي يك تا سه ماه دوره آزمايشي  همچنين مطلع مي  نمايد.يا در قرارداد تجديد نظر  باشد نسبت به خاتمه خدمت اينجانب اقدام    مختار  که  زمان

 باشد.باشد. ضمنا آگاهم که با تکميل اين پرسشنامه شرکت ملزم به استخدام اينجانب نميمي

                               امضاء:                           نام و نام خانوادگی:                                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


