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شرایط عمومی استخدام
*   معتقد به دين اسلام و يا يكي از اديان رسمي كشور
*   التزام به قانون اساسي و ساير قوانين موضوعه جمهوري اسلامي ايران
*   رعايت شئونات اسلامي و حجاب در محيط كار
*   نداشتن سابقه همكاري و عضويت در کليه گروه هاي غير قانوني
*   نداشتن اعتياد به مواد مخدر
*   نداشتن سوء پيشينه كيفري و عدم اشتهار به موارد غير اخلاقي
*   نداشتن منع استخدامي از نظر خدمت وظيفه عمومي
*   نداشتن تعهد خدمت و رابطه استخدامي در ساير شركت ها و موسسات
*   برخورداري از سلامت جسماني براي انجام وظايف محوله با توجه به شغل استخدامي مورد نظر
*   قبول تعهد خدمت در محل تعيين شده از طرف شركت
می پذیرم
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 آیا تعهد مالی دارید؟                 بله            خیر            نوع و مبلغ: ................................................... ریال    اقساط ماهیانه :....................................... ریال
اگر استعداد ، هنر و یا علم خاصی در هر زمینه ای دارید لطفاً ذکر بفرمایید. ...............................................................................................................................
چرا این شرکت را براي کار برگزیده اید ؟  
 ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
حقوق و مزایاي ماهانه درخواستی شما چقدر است ؟ ............................................................................................  ریال                شغل مورد نظر جهت همکاري :  .......................................................
نوع همکاری تمام وقت               پاره وقت               پروژه ای  یا مشاوره ای             از چه تاریخی حاضر به شروع به همکاري می باشيد ؟ .........................................
آیا قادر به پرداخت سفته هستید ؟       بله         خیر


	
 اینجانب .................................  با آگاهی کامل کليه مطالب پرسشنامه را کامل و صحيح تنظيم کرده ام و در صورت بروز خلاف و دروغ در هر مقطع از کار که باشم ، بدون قيد و شرط به تصميم مسئولين شرکت عمل خواهم کرد و تعهد مينمایم که خسارت وارده از این بابت به شرکت را جبران نموده و هيچگونه ادعائی از هيچ بابت به شرکت نداشته باشم وهمچنين به این شرکت اجازه ميدهم هرنوع 
تحقيقی را که لازم بداند درمورد من انجام دهد . 
ضمنا درصورت استخدام کليه مقررات وآئين نامه هاي استخدامی این شرکت اعم از فعلی وآتی را قبول دارم.  

                                                                                                                                                 تاریخ: ..................   
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