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پرسشنامه استخدامی
بیمارستان ارم

Application Form
Eram hospital




شماره پرسنلی: 


شماره ثبت:


کد فرم:      1       
    
تاریخ:

نام و نام خانوادگی:

رشته تحصیلی:

دانشگاه و محل تحصیل:























	کد فرم: 1
	پرسشنامه استخدامی
	

	محل الصاق عکس
	
نام و نام خانوادگی:                                     نام پدر:                            شماره ملی:
First and Last Name:

	
	تاریخ تولد: روز     ماه       سال             شماره شناسنامه                      محل صدور                    محل تولد

	
	
وضعیت نظام وظیفه:     انجام داده            از تاریخ   /   /       لغایت     /   /     
                                  معاف            نوع معافیت:

	اطلاعات فردی
	مجرد                متاهل
نام و نام خانوادگی همسر:                             شغل همسر:                             تاریخ ازدواج:     /    /     

	
	تعداد فرزندان:
1. نام                                             تاریخ تولد:     /      /            5. نام                                             تاریخ تولد:     /      / 
2. نام                                             تاریخ تولد:     /      /            6. نام                                             تاریخ تولد:     /      / 
3. نام                                             تاریخ تولد:     /      /            7. نام                                             تاریخ تولد:     /      / 
4. نام                                             تاریخ تولد:     /      /            8. نام                                             تاریخ تولد:     /      / 

	
	دین:    اسلام             مسیحی            کلیمی            زرتشتی              سایر:

	
	وضعیت مسکن:  استیجاری              شخصی                سازمانی              پدری

	
	
آدرس محل سکونت: 

تلفن منزل:                                 تلفن همراه:                                        تلفن اضطراری:
پست الکترونیک:                                                                            کد پستی:

	اطلاعات تحصیلی 
	تحصیلات
	محل تحصیل
	نام مرکز آموزشی
	رشته تحصیلی
	سال شروع
	سال خاتمه
	معدل

	
	دوره متوسطه
	
	
	
	
	
	

	
	کاردانی
	
	
	
	
	
	

	
	کارشناسی
	
	
	
	
	
	

	
	کارشناسی ارشد
	
	
	
	
	
	

	
	دکتری
	
	
	
	
	
	

	آشنائی به زبانهای خارجی
	مهارت
	خواندن 
Reading
	نوشتن
Writing
	مکالمه
Conversation

	
	           درجه مهارت
  زبان
	عالی
	خوب
	متوسط
	ضعیف
	عالی
	خوب
	متوسط
	ضعیف
	عالی
	خوب
	متوسط
	ضعیف

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	آشنائی با نرم افزارهای کامپیوتری
	                                      سطح توانایی
   نام نرم افزار
	خوب
	متوسط
	ضعیف
	                           سطح توانایی
 نام نرم افزار
	خوب
	متوسط
	ضعیف

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	دوره های آموزشی
	عنوان دوره
	نام موسسه آموزش دهنده
	مدت دوره به ساعت
	تاریخ شروع
	تاریخ خاتمه
	دارای گواهینامه

	
	
	
	
	
	
	بلی
	خیر

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



1

	از تاریخ
	تا تاریخ
	نام موسسه
	محل خدمت
	تلفن
	عنوان شغل
	وظایف اصلی
	جمع حقوق و مزایا
	علت ترک خدمت

	ماه
	سال
	ماه
	سال
	
	
	
	
	
	ثابت
	مزایا
	

	


















	
	
	
	



















	
	
	
	
	
	
	


لطفاً سوابق کاری خود را به ترتیب از آخرین شغل ذکر نمایید

	
لطفاً شرح سوابق کاری و تجربی خود را بطور مشروح بیان نمایید:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      
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مهارتهای اصلی خود را در اجرای وظایف شغلی به صورت مختصر بیان فرمایید:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      

در خصوص چگونگی کسب مهارت خود در زبان انگلیسی توضیح دهید:
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	به چه شغلی علاقه دارید و مایل به همکاری هستید؟
نوع قرارداد همکاری مورد نظر:                            تمام وقت                پاره وقت             مشاوره                      

	حقوق پیشنهادی از طرف متقاضی شغل:        

	از چه طریقی به این شرکت معرفی شده اید؟
در صورتی که در این شرکت با افرادی آشنایی دارید مشخصات آنان را در جدول زیر بنویسید.

	نام و  نام خانوادگی
	سمت
	نسبت
	آدرس و تلفن

	
	
	
	

	
	
	
	

	نام و شماره تلفن افرادی که بتوان در اسرع وقت از طریق آنان با شما تماس حاصل نمود در جدول زیر بنویسید.

	نام و  نام خانوادگی
	سمت
	نسبت
	آدرس و تلفن

	
	
	
	

	
	
	
	

	اطلاعات اختصاصی

	1. آیا در هنگام تحصیل و کار، موفقیتی کسب کرده اید و در این مورد مقاله یا مطلبی منتشر نموده اید؟


	2. وسعت مطالعات غیر شغلی شما به چه میزان است و در چه زمینه ای می‌باشد؟


	3. کدامیک از مشاغلی که تا کنون داشته اید برای شما جالبتر بوده و رضایت شما را تامین نموده است؟



	4. به چه ورزشی علاقمند هستید و کدامیک را انجام می‌دهید؟


	5. وضعیت سلامت جسمانی و روانی خود را اعلام نمائید؟

	6. آیا شرکت میتواند با کارفرماهای سابق شما تماس بگیرد؟

	7. آیا امکان عزیمت به ماموریت های کوتاه مدت خارج از محل سکونت برای شما وجود دارد؟    بلی          خیر

	8. در صورت پذیرفته شدن چه انتظاری از شغل خود و شرکت دارید؟


	9. آیا تا کنون برای همکاری به این شرکت و یا سایر شرکت های گروه  مراجعه کرده اید   بلی         خیر           نتیجه:     

	10. آيا سابقه‌ي پرداخت حق بيمه داريد؟         بلی                خیر 
درصورت مثبت بودن پاسخ ، نوع بيمه را مشخص نماييد:  تامين اجتماعي         خدمات درماني          ساير:.............  مدت بيمه( به ماه) :

	اینجانب                                  صحت و درستی مطالب و مندرجات این پرسشنامه را تایید نموده و در صورت اثبات خلاف آن، شرکت میتواند مطابق قانون و مقررات جاری شرکت با اینجانب برخورد نماید.
                                                                                              تاریخ:                                     امضاء متقاضی:

	این قسمت توسط واحد متقاضی فرد (بیمارستان) تکمیل می‌گردد

	عنوان شغل مورد نظر:
	محل سازمانی مورد نظر:

	مشروح وظایف و خدمات مورد انتظار از شاغل:


















	شرح و دلایل واجد شرایط بودن فرد برای شغل پیشنهادی:

	ردیف
	ابعاد مورد سنجش
	خیلی ضعیف
	ضعیف
	متوسط
	خوب
	خیلی خوب
	نمره

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	

	1
	تخصص، تجربه و دانش
	
	
	
	
	
	

	2
	خلاقیت و نوآوری
	
	
	
	
	
	

	3
	فعال و با انگیزه بودن
	
	
	
	
	
	

	4
	اخلاق سازمانی و رفتاری
	
	
	
	
	
	

	
نام و نام خانوادگی تکمیل کننده:                                                              سمت:                                        
امضاء:    
تاریخ:

	معاونت مالی:
ضمن تایید موارد فوق برای همکاری بصورت تمام وقت (مدت معین)            مشاوره ای ساعتی                پیمانکاری                پیشنهاد می‌شود.
معاون / مدیر  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
امضاء:
تاریخ:




جدول بررسی پرسشنامه استخدامی

	تاریخ
	ارجاع دهنده
	بررسی کننده
	اظهارنظر

	
	ارجاع شونده
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	                دعوت به کمیته جذب:
   ردیف
	تاریخ:
	ساعت:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	







	از خانم / آقای                                          در جلسه جذب مورخ              /    /         مصاحبه بعمل آمد.

	
سنوات کاری:                         سوابق مرتبط                                  سوابق غیر مرتبط                                     سن: 

	

	ردیف
	ابعاد مورد سنجش
	خیلی ضعیف
	ضعیف
	متوسط
	خوب
	خیلی خوب
	نمره

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	

	1
	تخصص، تجربه و دانش
	
	
	
	
	
	

	2
	خلاقیت و نوآوری
	
	
	
	
	
	

	3
	فعال و با انگیزه بودن
	
	
	
	
	
	

	4
	اخلاق سازمانی و رفتاری
	
	
	
	
	
	

	نقاط قوت
	نقاط ضعف

	1
	
	

	2
	
	

	3
		
	

	دلایل عدم پذیرش

	1
	

	2
	

	3
		

	از نظر کمیته جذب با توجه به دلایل فوق برای فعالیت در:

	واحد سازمانی:                                       کد پست:                  عنوان شغل:                                      مورد تایید می باشد                 نمی‌باشد            

	بررسی مجدد  در کمیته جذب به تاریخ:                                    پس از مدت . . . . . . . . . . . ماه

	نظرات مصاحبه کننده

	نام و نام خانوادگی
	
	
	
	
	
	
	معدل

	امتیاز
	
	
	
	
	
	
	

	امضاء
	
	
	
	
	
	
	

	معاونت مالی اداری
بکارگیری مشارالیه بصورت: تمام وقت (مدت معین)                 پاره وقت                   مشاوره ای / ساعتی                    پیمانکاری
بمدت              ماه آزمایشی تصویب می شود، اقدام لازم بعمل آورید.

با بکارگیری نامبرده موافقت نمی شود                                                                      مدیریت عامل
           امضاء و تاریخ:



