
 

 

 پالایش گاز بیدبلند خلیج فارسنیاز مصاحبه آزمون استخدامی شرکت مورد مدارک        
 

 

 

 

 

 سلام با 

  .باشدی شما به شرح زیر میبرای مصاحبه آزمون استخدام ازیموردنمدارک  ، محترم متقاضی

 

 : موردنیازمدارک 

قههب د دالب هه  از سههامانه مربوبههه  دیهه ههه با فههار خ یجپههاشیگ زههاز بیدب  ههد  اسههتخدام شههر  درخواسهه  م فههرارائههه  -1

 .(ر صفحه بعدی آمده اس رمی  ه دف )نموده باشدل ل تکمی  اف یدر

 ی یالتحصههفارغ خیام )تههاراسههتخد یم ههدرد در آز هه لیفراغهه  از تحصهه  امهههیاز زواه ریتصههو یسههر 2ارائههه اصههل ل -2

 ( 2۳/۰۳/۹۷تاریخ  قبل از

 صفحات ش اس امه یتمام از ریتصو یسر 2ارائه اصل ل  -۳

 ی ارت م  یپش  ل رل از ریتصو یسر 2ارائه اصل ل -۴

 ( انیآقا ژهیدائم )ل  یمعاف ای لظیفهنظامخدم   انی ارت پا تصویر از یسر 2ارائه اصل ل -۵

ل  ی،  ههد م هه یشههده )شههامل نههام ل نههام خههانوادز نویسههیپش  ۳×۴ دیههجدقطعههه حکهه   ۶ یارائههه پا هه  حکهه  حههال-۶

 (ی یرشته تحص

 پ مید ی یتحص تصویر مدرکارائه اصل ل   -۷

 ص حیمراجع ذ ای ثارزرانیل امور ا دیش  ادیاز ب  یثارزریا تصویر زواهیارائه  اصل ل  -۸

 در اب حیه شدهدردهای سوابق بیمه برای رشته -۹

 
 

  نخواهد شد . رفتهیپذ یطیشرا چیو تحت ه عنوانهیچبه: مدارک ناقص  بسیار مهم تذکر

 

 

 

 

 

 



 

 

 پالایش گاز بیدبلند خلیج فارس استخدام شرکتدرخواست فرم 

 

 

۱ 

 دق بها اید ضمن تبریک لطفاد فرم ذیل رفقی  زذراندهرم نظر به ای که ج ابعالی مرح ه  تبی آزمون را با مومتقاضی محت

  تحویل دهید. ایید،نممیبه لاحدی  ه مراجعه  موردنیازک رمدا مراهه ل ه گام حضور در مصاحبه به مطالعه ل تکمیل نمایید
 

 : شخصیاطلاعت 

 :  .....................................  شماره ش اس امه :  .................................... نام خانوادزی ...... ..............................  نام :

 نام پدر :  .............................  محل تولد : ............................................   ...............................  اس امه:محل صدلر ش

  متأهل      تاریخ تولد :  ....................... لضعی  تأهل :         مجرد  ..........شماره م ی :  .................................

 تعداد فرزندان :  ................................  نام ل تعداد افراد تح  تکفل :  ........................................

 ت فن همراه:........................ : ....................... ثاب   ................................................... ت فن.......................................:آدر 

  امشدهمعاف                          امرفته     :   لظیفهنظاملضعی  

 

 تما  زرف  : هاآنبا  توانیمافرادی  ه در صورت برلز حوادث الرژان  

 نشانی تلفن نسبت نام و نام خانوادگی ردیف

1     

2     

3     
 

 ( :  باشدیمسوابق  اری ) ذ ر تاریخ الزامی 

 علت ترک کار تاریخ سمت محل فعالیت ردیف

1     

2     

3     

4     

5     
 

 اطلاعات علمی : 

     لیسان فوق   لیسان       دیپ مفوق      :     تحصی تمیزان  

  رشته تحصی ی : 
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 محل تحصیل ل اب حات مربوبه را برای هر مقطع تحصی ی خود  امل نمایید . ذیللطفاد در جدلل 

 توضیحات معدل کتبی  تاریخ دریافت مدرک  نام دبیرستان/دانشکده/دانشگاه مقطع تحصیلی  ردیف

     دیپ مفوق 1

     لیسان  2

     لیسان فوق 3

 

 ( . قید نماییداب حات تخصصی ) هرزونه مدرک تخصصی مربوط یا غیر مربوط را 

 توضیحات تاریخ نام آموزشگاه مدرک ردیف

1     

2     

3     

4     

5     

 

 ( تس ط خود را ب ویسیدزبان خارجی : ) نام زبان خارجی  ه به آن مس ط هستید ل سطح 

 ضعیف متوسط خوب عالی ینام زبان خارج ردیف

1      

2      

3      

4      

5      
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 ها : سایر توانایی

 متوسط                   ضعیف     خوب                                                حالی            تایپ فارسی :                    

 متوسط                 ضعیف    خوب                            حالی                                 شتین   :           تایپ           

Office  2003                     :        خوب                     حالی 

EXCELL                          :    حالی                          متوسط 

WORD                              :                           متوسط   حالی 

 :  ب ویسیدلطفاد  اید ار ردهدیگری  افزارنرمبا برنامه یا   هدرصورتی

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

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

 حقوق و بیمه :

 خیر                   ؟              ب ی        ایدبودهبیمه  حالتابهآیا   -1

 سال /ماه .............  سابقه بیمه

 ...............................................................................................توضیحات  : .....................................................................

 میزان آخرین حقوق دریافتی  :  ................................................ – 2

 ..................................................................میزان حقوق درخواستی ج   فعالی  در این مجموحه :  ..........................  -۳

 

 ؟ ایدشدهاز چه بریق با این شر   آش ا 

 معرفی دلستان                              ) نام معرف را قید نمایید  ..........................................  (                        تب یغات  

 آز ی رلزنامه                   ای ترن   

 

............................  دقیق ل صحیح   جان ای   یه م درجات فوق در فرم درخواس  استخدام توسط  نمایممیاح م  هوسی بدی 

 .  باشدمی جان اینل مسئولی  هرزونه مغایرت در ثب  اب حات ل یا حدم صح  آن بر ح ده  باشدمی

 

 نام ل نام خانوادزی :                                                                                                                  

 تاریخ :                                                                                                                         

 امضاء :                                                                                                                          


