
فرم درخواست 

کاری تأییدشده یا کاپی قرارداد کاری، یک کاپی  شده، یک کاپی از تجاربیک کاپی از اسناد تحصیلی تأییده
 د.  کنیکاری خویش را به این فرم ضمیمه  ۀو یک کاپی از نمون مدرک هویت/تذکره

  کنید.ها و سایر اسناد اضافی خودداری نامهسپاسها، نامهگواهیاز ارسال 
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تحصیلات 
سال آغاز:  

وز، ماه/سال 
درجۀ تحصیل

دکترا

 ماستر

لیسانس

 مدرک  تحصیلی 
چھارده 
  دیپلم 

ل فراغت: روز/ماه/سال  رشتھ تحصیلیمرجع تحصیلی

آدرس فعلی 
آدرس منزل شھر / محل ولایتکشور

مشخصات کار

موقعیت کار :بخش:عنوان پست: 

معلومات شخصی درخواستدھنده 
نام پدرنام

شمارۀ تذکره تخلص

حل تولد ملیت

تاریخ تولدولایت

شمارۀ تماس 

نام و شمارۀ تماس دو  
تن از نزدیکان:  

ایمیل:

شمارۀ تماس:  

 .۱نام و رابطھ 

۲. نام و رابطھ 
ایمیل:

شمارۀ تماس:  



 آشایی ب ا 
زبان

صحبتنوشتنخواندنزبانھا

فارسی 
ابتدایی 
متوسط

عالی

ابتدایی
متوسط
عالی 

ابتدایی
متوسط
عالی 

پشتو
ابتدایی
متوسط
عالی 

ابتدایی 
متوسط

عالی

ابتدایی 
متوسط

عالی

انگلیسی
ابتدایی 
متوسط

عالی

ابتدایی
متوسط

عالی

ابتدایی
متوسط

عالی

زبانھای دیگر 
ابتدایی 
متوسط

عالی

ابتدایی 
متوسط

عالی

ابتدایی 
متوسط

عالی

 مھارت کامپیوتری
عالیمتوسطابتدایی برنامھھا 

Ms Word

Ms Excel

Ms Power Point

Ms Access

Other Database (SQL)

Photoshop

Internet

Adobe Premiere Pro

Adobe InDesign
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تجربۀ کاری

عنوان وظیفھ شمار کارمندان تحت مدیریتتاریخ ختم وظیفھتاریخ آغاز وظیفھاداره



مرجع تأیید اسناد کاری 
آدرس الکترونیکیشمارۀ تماس آمرادارهعنوان وظیفھ نام

گو خواهم بود. ن ثابت شود، بر بنیاد قانون پاسخاگر خلاف آ  ،شده در این فورم، درست است واطلاعات ثبت سپارم که تعهد می

با احترام 

امضا 
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