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	سوالات تكميلي

	دقت نماييد پاسخ به اين دسته سؤالات در اخذ تصميم براي عقد قرارداد يا تمديد قرارداد شما نسبت به سايرين مؤثر است. در عين حال لطفا با صداقت و بر اساس نظر و تمايل خويش پاسخ دهيد.
- آیا در صحت و سلامت کامل قرار دارید ؟              بلی             خیر 
- درصورت خیر ، آیا مبتلا به بیماری های خاص هستید ؟                                                                نام بیماری :‌
آیا دخانیات استعمال می کنید ؟       بلی                 خیر 
آیا گواهینامه رانندگی دارید ؟         بلی          پایه یک       پایه دو       سایر موارد ................................                                      خیر 
در صورتيكه شغل موردنظر شما نياز به موارد زير داشته باشد، آيا مي توانيد؟
· در ساعات اضافه كاري حضور داشته و كار كنيد؟      بلي       خير     
· در شيفت شب كار كنيد؟                 بلي        خير   
· در تعطيلات آخر هفته كار كنيد؟       بلي        خير   
· در مناطقي در استان تهران غير از تهران و حومه آن مشغول كار شويد؟      بلي        خير     
· به سفرهاي داخل كشور برويد؟       بلي         خير     
· به سفرهاي خارج كشور برويد؟      بلي         خير   


آيا سابقه محكوميت كيفري داريد؟                                                                بلي         خير              (در صورت مثبت‌بودن ،توضيح‌ دهيد، با ذكر تاريخ ، دلائل و مدت) .................................................................................................................................................................................................................................................................
آيا به بيماري خاصي كه نياز به مراقبت‌هاي ويژه داشته باشد، مبتلا هستيد، يا نقص‌عضو يا عمل جراحي مهمي داشته‌ايد؟             بلي            خير  
(در صورت مثبت‌بودن، نوع آن را ذكر نماييد)
.................................................................................................................................................................................................................................................................
لطفاً اگر توضيحاتي در مورد عادات، علايق و ساير موارد مرتبط داريد، ذكر نماييد.
.................................................................................................................................................................................................................................................................
رزومه خود را پيوست نموده‌ام:    بلي      خير     



	اطلاعات
	هر نوع اطلاعات دیگری که می تواند در معرفی شما به شرکت و نحوه همکاری موثر و مفید واقع گردد ذکر فرمایید.

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


تاييديه صحت اطلاعات
اينجانب              در كمال صحت و شعور، عقل و اراده و با علم و آگاهي تمام با امضاء ذيل اين ورقه كه به منزله صحت اطلاعات درج شده در اين فرم و پرسشنامه مربوطه تلقي ميگردد، ضمن عقد خارج لازم، ملزم و متعهد شرعي و قانوني ميگردم و اقرار مينمايم در صورتيكه خلاف هر يك از اطلاعات ارائه شده ثابت گردد، ضمن تعهد این جانب به جبران هر‌گونه خسارت وارده به شرکت (چه مادي، چه معنوي)، شركت ميتواند رأسا نسبت به اخذ تصميم متعارف براي تعيين ميزان خسارات وارده و نحوه جبران اقدام نمايد و به اعتبار و منشاء اين ورقه به اختیار کامل، هرگونه ادعای بعدی در کليه مراجع اداري، انتظامي، قضايي و غيره را  در خصوص تصميم شركت از خود سلب و ساقط نموده ام.

     نام و نام خانوادگي:                                                                  تاريخ:                                            امضاء:
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