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	فرم درخواست همكاري با شركت پتروپارس
	كد:  QMS-FR-620-01-01

	
	
	شماره بازنگري: 00

	
	
	صفحه: 1 از 4



مديريت منابع انساني و آموزش
با سلام،
اينجانب 
الف‌ ـ مشخصات‌ فردي‌

	1- نام‌ خانوادگي : 
	2- نام : 
	3- نام پدر : 

	4- شماره‌ شناسنامه‌ : 
	5- محل‌ صدور :‌ 
	6- تاريخ‌تولد :‌ 

	7- محل‌ تولد :‌ 
	8- جنسيت : مرد  FORMCHECKBOX 
    زن  FORMCHECKBOX 

	9- مذهب : 

	10- تابعيت : 
	
	

	11- وضعيت نظام وظيفه :
	
	

	انجام خدمت به‌ مدت : 
	ازتاريخ : 
	با مدرك تحصيلي : 

	معاف‌ دائم  FORMCHECKBOX 

	معاف‌ موقت  FORMCHECKBOX 

	علت‌ معافيت :‌ 

	12- نشاني‌ محل‌ سكونت‌ :
	

	13- تلفن‌ تماس‌ :‌ 
	14- تلفن‌ تماس‌ ضروري‌ : 
	

	15- وضعيت‌ تأهل‌ :   مجرد FORMCHECKBOX 
     متاهل FORMCHECKBOX 


	16- تعداد فرزندان : 
	17- تعداد افراد تحت‌ تكفل :‌ 


ب‌ ـ مشخصات‌ تحصيلي‌ به‌ ترتيب‌ دانشگاهي‌ و دبيرستاني (در صورت نياز كپي‌ آخرين‌ مدرك‌ تحصيلي‌ و ساير مدارك‌ دانشگاهي‌ بايد به شركت ارائه شود.)
	عنوان 

مدرك تحصيلي
	رشته

 و گرايش تحصيلي
	نام مؤسسه

 آموزشي
	معدل
	تاريخ اخذ 

مدرك

روز/ماه/سال
	محل اخذ مدرك

 (شهر، كشور)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


پ ـ دوره‌هاي‌ آموزشي (درصورت نياز يك‌ نسخه‌ كپي‌ از گواهي‌نامه‌هاي‌ مربوطه‌ بايد به شركت ارائه شود.)

	محل دوره
	عنوان

دوره
	مدت

دوره (ساعت)
	مدرك پايان دوره
	تاريخ برگزاري
	مدرك تحصيلي

در زمان گذراندن

دوره آموزشي

	كشور
	نام

مؤسسه

آموزشي
	
	
	
	از

روز/ماه/سال
	تا
روز/ماه/سال
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


ت - سوابق‌كاري‌ به‌ ترتيب‌ از آخرين‌ تجربه‌ (در صورت نياز يك‌ نسخه‌ كپي‌ از مدارك‌ سوابق‌كار بايد به شركت ارائه شود.)
	محل اشتغال
	شغل/سمت
	زمينه كاري
	نوع اشتغال

(قراردادي، ساعتي، استخدام ثابت)
	مدت اشتغال
	مدرك تحصيلي در زمان اشتغال
	آخرين حقوق دريافتي
	علت ترك خدمت

	كشور
	سازمان/
شركت
	واحد
سازماني
	
	
	
	از

روز/ماه/سال
	تا

روز/ماه/سال
	كل مدت

(ماه)
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	ث ـ ميزان‌ آشنايي‌ با زبانهاي‌ خارجي (در صورت نياز يك‌ نسخه‌ كپي‌ از مدارك‌ مربوطه‌ بايد به شركت ارائه شود.)

زبان خارجي
	خواندن
	نوشتن
	درك مطلب
	مكالمه
	عنوان

مدرك
	مؤسسه

صادر كننده

مدرك



	
	متوسط
	خوب
	بسيار خوب
	مسلط
	متوسط
	خوب
	بسيار خوب
	مسلط
	متوسط
	خوب
	بسيار خوب
	مسلط
	متوسط
	خوب
	بسيار خوب
	مسلط
	
	

	انگليسي
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	


	ج ـ آيا تاكنون‌ محكوميت جزايي داشته‌ايد:      خير   FORMCHECKBOX 
         بلي‌   FORMCHECKBOX 

اگر پاسخ‌ مثبت‌ است‌ علت‌، نوع‌ محكوميت، نوع حكم‌ و مدت‌ محكوميت‌ را شرح‌ دهيد. 


چ ـ در صورتيكه‌ به‌ خارج‌ از كشور مسافرت‌ كرده‌ايد جدول‌ ذيل‌ را (در مورد سفرهاي‌ غير تفريحي‌ - زيارتي‌) تكميل‌ فرماييد.
	كشور – شهر
	از تاريخ
	تا تاريخ
	منظور از مسافرت
	پرداخت‌ كننده هزينه

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	ح‌ ـ هرگونه‌ فعاليت‌ پژوهشي‌، تحقيقاتي‌ و يا تأليفات‌ خود را ذكر كنيد:

	 


	خ ـ ميزان‌ تحصيلات‌ همسر : ‌



	د ـ با توجه‌ به‌ تحصيلات‌ و تجربيات‌ شخصي‌، چه شغلي‌ را در كدام‌ زمينه‌‌كاري‌ و با چه‌ ميزان‌ دستمزد ماهيانه‌ براي‌ خود مناسب‌ مي‌دانيد:

	1-  
2-  
3-  


	ذ ـ مشخصات‌ يكي‌ از آشنايان‌ خود را كه‌ در صورت‌ لزوم‌ بتوان‌ با ايشان‌ تماس‌ برقرار كرد، ذكر كنيد.

	نام‌ و نام‌ خانوادگي :  
نشاني‌ و تلفن‌ محل‌ كار : 
نشاني‌ و تلفن‌ مـــــنزل‌ : 


ر- در صورتيكه با كاركنان شاغل در پتروپارس (دفتر مركزي و مناطق عملياتي) نسبت خويشاوندي سببي يا نسبي داريد، جدول ذيل را تكميل نماييد:

	رديف
	نام و نام خانوادگي
	نسبت خويشاوندي
	سمت / شغل
	واحد سازماني
	ملاحظات

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ز ـ مشخصات‌ دو نفر معرف ‌(غيرخويشاوند) را در جدول‌ ذيل‌ قيد كنيد:
	رديف
	نام و نام خانوادگي
	مدت آشنايي
	شغل
	محل كار
	آدرس محل كار
	تلفن تماس

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	ژ ـ توانايي‌هاي‌ خاص‌ و هر گونه‌ اطلاعات‌ ديگري‌ كه‌ فكر مي‌كنيد براي‌ انتخاب‌ شما موثر باشد، ذكر كنيد.

	


	س ـ از چه طريقي براي همكاري با شركت مطلع يا معرفي شده ايد؟

	


ش ـ شرايط عمومي استخدام در پتروپارس:

	1ـ معتقد به دين مبين اسلام و يا يكي از اديان  رسمي كشور

2 ـ التزام به قانون اساسي و ساير قوانين موضوعه جمهوري اسلامي ايران

3 ـ رعايت شئونات  اسلامي و حجاب در محيط كار

4 ـ نداشتن سابقه همكاري  و عضويت در گروههاي سياسي غيرقانوني

5 ـ نداشتن اعتياد به مواد مخدر

6 ـ نداشتن سوء پيشينه كيفري و عدم اشتهار به موارد غير اخلاقي

7 ـ دارا بودن حداقل مدرك كارشناسي (ليسانس)

8 ـ نداشتن منع استخدامي از نظر خدمت وظيفه عمومي

9 ـ نداشتن تعهد خدمت در ساير شركتها و مؤسسات

10 ـ برخورداري از سلامت جسماني براي انجام وظايف محوله با توجه به شغل استخدامي مورد نظر

11- قبول تعهد خدمت در محل تعيين‌شده از طرف شركت 




اينجانب‌ با التزام به شرايط فوق، تعهد مي‌نمايم كليه اطلاعات داده شده صحيح و منطبق با واقعيت است. درصورتيكه خلاف مطالب فوق ثابت شود يا كتمان حقايق شده باشد، در هرمرحله‌اي‌ از استخدام، شركت مي‌تواند نسبت به قطع  همكاري اقدام نمايد.

	نام‌ و نام‌ خانوادگي‌ :  
	تأييد متقاضي‌ :  FORMCHECKBOX 

	تاريخ‌ : 


اين فرم را پس از تكميل به آدرسhrm_resume@ppars.com  ارسال نمائيد .
