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 ـ آیا بیمه شده تأمین اجتماعی بوده اید؟  بله □     خیر □           مدت زمان بیمه:                            شماره بیمه:

- در چه رشته ای  غیر از موارد فوق میتوانید در شرکت فعالیت نمائید ؟

آیا امکان مسافرت و مأموریت  در شهرهای مختلف برای شما وجود دارد ؟ - 

- آیا میتوانید در هر جایی که شرکت تشخیص دهد فعالیت نمائید ؟

- با کدام نرم افزارها آشنایی دارید و تا چه حد ؟
- آیا به بیماری خاصی مبتلا هستید ؟ بله □  خیر □   (درصورت مثبت بودن توضیح دهید) : 

- پیشنهاد مبلغ حقوق درخواستی ماهیانه برای شما چقدر میباشد ؟ ( به پیشنهاد های فاقد حقوق درخواستی ترتیب اثری داده نخواهد شد ) 
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مبلغ به حروف :

	دو نفر معرف که شما را بشناسند ، معرفها حدالامکان از خویشاوندان و آشنایان نزدیک نباشند
( در ضمن معرفین بایستی کار شما را تضمین نمایند . )
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