
بسمه تعالي
فرم درخواست همکاری 
شركت توسعه گردشگري ايران و هتل بين المللي لاله تهران

* مشخصات متقاضي :‌
	نام و نام خانوادگي:
	تاريخ تولد:
	شماره شناسنامه :

	كد ملي : 
	محل صدور :
	نام پدر :‌
	مدرك تحصيلي:              رشته تحصيلي:

	مذهب:
	مليت:
	قد :
	وزن:
	رنگ چشم ها:
	رنگ مو:

	آدرس:
	تلفن:
	تاريخ تقاضا:

	حقوق درخواستي ( ماهيانه ) :

	در كدام قسمت هتل تمايل داريد كار نمائيد:
	تجربه اي در قسمت درخواستي داريد:  بلي : (      خير : (


* وضعيت تأهل : 

	وضعيت تأهل : مجرد (                  متأهل  (           
	عائله تحت تكفل:

	نام همسر : 
	شغل همسر:
	آدرس محل كار همسر : 

	تعداد فرزندان:
	نام فرزندان:


* وضعيت مسكن:

	منزل اجاره داريد؟ (
	منزل شخصي داريد؟ (
	با خانواده زندگي مي كنيد؟ (


* وضعيت نظام وظيفه :
	خدمت كرده ام (                                         از تاريخ  .................................. تا تاريخ ............................................

نوع معافيت :‌                                               تحصيلي (                كفالت (             موقت (          پزشكي(             دائم(


* معرف يا  ضامن :
	در اين هتل فاميلي داريد كه مشغول بكار باشد؟ (  1-                                           2-

	نام ضامن :
	آدرس محل كار ضامن :

	شغل ضامن: 
	آدرس منزل ضامن و تلفن :


* وضعيت سلامتي:
	آيا نقص عضوي داريد :       بلي(             خير(      دست:         بلي(             خير(             چشم:     بلي(      خير(             

لكنت زبان :                          بلي(             خير(     گوش:         بلي(             خير(             پا:         بلي(       خير(                     

	آيا شما تحت مداواي پزشك هستيد ؟ توضيح دهيد؟

	آيا شما هرگز يكي از امراض ذكر شده زير را داشته ايد؟

اعصاب:          بلي(             خير(      سل :                  بلي(             خير(      مرض قند :       بلي(             خير(      
فشار خون :    بلي(             خير(      مرض قلب :       بلي(             خير(      صرع :             بلي(             خير(      


* زبان هاي خارجي 

	نام زبان
	ترجمه
	خواندن
	نوشتن
	صحبت كردن

	1-
	عالي (  خوب (  متوسط (                              
	عالي (  خوب (  متوسط (                              
	عالي (  خوب (  متوسط (                              
	عالي (  خوب (  متوسط (                              

	2-
	عالي (  خوب (  متوسط (                              
	عالي (  خوب (  متوسط (                              
	عالي (  خوب (  متوسط (                              
	عالي (  خوب (  متوسط (                              

	3-
	عالي (  خوب (  متوسط (                              
	عالي (  خوب (  متوسط (                              
	عالي (  خوب (  متوسط (                              
	عالي (  خوب (  متوسط (                              


 * دوره هاي تخصصي و حرفه اي  

	نام آموزش
	نام محل آموزش
	مدت آموزش
	تاريخ آموزش
	نشاني دقيق محل آموزش

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* سوابق شغلي  

	عنوان شغل
	مدت كار
	حقوق ماهيانه
	علت ترك كار
	نام كارفرما
	آدرس و تلفن كارفرما

	1-
	
	
	
	
	

	2-
	
	
	
	
	

	3-
	
	
	
	
	

	شغل فعلي :
	آدرس :
	حقوق دريافتي:


* تعهدنامه  

	     اينجانب ............................................. بدينوسيله تعهد مي نمايم در صورتيكه در استخدام شركت/ هتل پذيرفته شوم مدت 60 روز به عنوان آزمايشي در هر قسمتي كه مسئولان صلاح بدانند انجام وظيفه نمايم.

     اطمينان ميدهم كه كليه جوابهاي داده شده به وسيله اينجانب روي فرم درخواست كار  درست و صحيح و عاري از خلاف و نادرستي است، چنانچه پاسخهايي را كه داده ام مغاير با حقيقت و واقعيت باشد يا بعضي از پرسشهاي مندرج در فرم را  بلا جواب بگذارم و يا در دورة خدمت و آموزش از تمام جهات مورد تأييد قرار نگيرم، مديريت به هيچ وجه موظف به استخدام اينجانب نخواهد بود و همچنين مسئولين چنانچه بخواهند در مورد وضعيت جسماني و اعتماد به سلامت كامل به وسيله مراكز درماني و پزشكان متخصص آزمايشهاي لازم را بعمل آورند ، حاضر به قبول و تكميل آن خواهم بود.

     به طور كلي مسئولين امر مختارند راجع به صحت و سقم اظهاراتم تحقيقات كامل را بعمل آورند.

                                                                                                                                                                                              امضاء متقاضي




* سه نفر از كساني كه شما را مي شناسند و در مواقع ضروري مي توان با آنان تماس گرفت را ذكر نمائيد.

	نام و نام خانوادگي
	شغل
	مدتي كه شما را مي شناسند
	تلفن
	آدرس

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	* اين قسمت پائين را هتل پر مي كند.


* نظريه مصاحبه كننده :‌ .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
امضاء مصاحبه كننده :

	استخدام شده توسط
	تاريخ
	پست
	قسمت
	حقوق ماهيانه
	تاريخ شروع بكار 

	
	
	
	
	
	


امضاء مديريت شركت / هتل






