
 
 

 به نام خداوند جان وخرد   کزین برتر اندیشه بر نگذرد

 RTN                  مهندسین مشاور رهروان توسعه نقش جهان                                   

  آموزیفرم تقاضای کار

 مشخصات فردی 

 ----------- تولد محل  ------------تولد تاریخ -----------نام خانوادگی    ------------نام 

 ---------------------------- تاهل وضعیت -------------------------------شماره ملی 

 --------------------------------------------------------------------آدرس منزل 

 ---------------------موبایل    ------------------تلفن 

 ------------------- وظیفه نظام وضعیت ----------------------------آدرس الکترونیکی 

  کارآموزیزمینه 

 --سایر          نظارت         لکترونیک  ا       مکانیک       سازه         معماری      

 

    نیمه وقت )صرفا دانشجو(             تمام وقت   :نوع همکاری 

 ماه  6لغایت                      به مدت                        زمان آغاز همکاری:

 تحصیلات :

 فارغ سال رشته

 التحصیلی

 مرکز نام مکان

 تحصیل

 

 دبیرستان    

 دانشگاه    

 

 آشنایی با نرم افزار های کامپیوتری

1------------------   2 ---------------- 

 

 

  آشنایی با زبان های خارجی 



 

 سایر        اسپانیایی       فرانسه       انگلیسی

 ----------------------------------------------------------------------سایر مهارتها 

 سوابق حرفه ای 

 -----------تاریخ  -1

 -----------------------------نام شرکت 

 --------------------------------------------------آدرس و شماره تلفن

 --------------------------------زمینه همکاری 

 --------------دلیل تغییر کار 

 ----------- تاریخ -2

 ----------------------------- شرکت نام

 --------------------------------------------------تلفن شماره و آدرس

 -------------------------------- همکاری زمینه

 -------------- کار تغییر دلیل

 --------------------------------------------------سایر توضیحات 

 نفر را به عنوان معرف نام ببرید  2

 -----------نام  -1

 ---------------------------------تلفن :آدرس و شماره 

 -----------نام  -2

--------------------------------------آدرس و شماره تلفن :  

 باشد می مستمر و مرتب ماه 6 کارآموزی مدت حداقل و شد نخواهد پرداخت اینجانب به ای الزحمه حق کارآموزی مدت در اینکه از اطلاع با اینجانب

مینمایم فرم امضای به اقدام  

:لطفا مدارک زیر را ضمیمه فرمایید  

خرین مدرک تحصیلی آکپی  -1  

4* 3یک قطعه عکس  -2  

 امضاء

    اعلام نظر مسئول

  

 


