بسمه تعالی
فرم اطلاعات متقاصی همکاری
:: مشخصات فردي:
نام:				نام خانوادگی:				نام پدر:		
شماره شناسنامه:		تاريخ تولد:		 	      	محل تولد: 
جنسيت: |_| مرد|_| زن		وضعيت تاهل: |_| مجرد|_| متاهل		وضعيت نظام وظيفه:
آدرس محل سكونت:							تلفن:
شغل فعلی:
آدرس محل كار فعلی:							تلفن :
تلفن همراه:					پست الكترونيك:
:: نحوه همکاری مورد نظر : 		|_| تمام وقت		|_| پاره وقت		|_| پروژه ای
روزها و تعداد ساعت همکاری در طول هفته: (در صورت همکاری غیر تمام وقت)
:: سوابق تحصيلي:
	مقطع تحصيلی
	رشته و گرايش
	نام دانشگاه يا موسسه
	از - تا
	موضوع پايان نامه
	معدل

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


:: تسلط به زبان انگليسي:
[bookmark: Check1]خواندن :		|_| عالی		|_| خوب		|_| متوسط		|_| ضعيف
نوشتن : 		|_| عالی		|_| خوب		|_| متوسط		|_| ضعيف
مكالمه : 		|_| عالی		|_| خوب		|_| متوسط		|_| ضعيف
:: سوابق كاري: نحوه همكاري: (تمام وقت / نيمه وقت / پروژهاي)
	نام محل كار
	از - تا
	شغل / سمت
	نحوه همكاری
	آخرين حقوق
	بیمه؟
	دليل خاتمه
	شماره تماس

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



:: تخصصها: (عکاسی، خبرنگاری، خبرنویسی، ویرایش عکس و فیلم، طراحی و .......)
	عنوان 
	مدت تجربه
	ميزان تسلط
	نمونه های اجرايی
	ساير توضيحات

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


:: دورههای تخصصی و آموزشی:
	عنوان دوره 
	محل
	شروع
	خاتمه
	ساير توضيحات

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


:: زمينههاي كاري / تحقيقاتي مورد علاقه:

:: به ترتيب در چه بخشهايي همكاري خود را موثرتر مي دانيد: (لطفا با شماره مشخص كنيد)
|_| عکاسی	|_| خبرنگاری    |_| طراحی و گرافيك        |_| ویرایش عکس      
:: تاچه مدت مي توانيد تعهد همكاري بدهيد:
:: ميزان حقوق درخواستي: 
:: از چه زمانی آماده به کار می باشید؟
:: نحوه آشنایی با شرکت:  |_| وب سایت		|_| پست الکترونیکی |_| آگهی              |_| دوستان            |_| مراجعه حضوری          
|_| غیر .............................................
:: نام معرف:                                                               شماره تماس معرف:
:: هرمطلب ديگری كه بيان آن را در زمينه همكاری مفيد يا دانستن آن را برای ما ضروری می دانيد در اين قسمت بيان نماييد: 


اينجانب ................................................................................ صحت اطلاعات فوق را تائيد می نمايم و می پذيرم هر گونه اطلاعاتی خلاف واقع منجر به قطع همکاری با اينجانب در صورت استخدام خواهد بود.
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