
 
 

 

 :جهت استخدام تقاضاو محل شغل  .1

 بومي              غير بومي     *وضعيت بومي بودن: ................................*استان مورد تقاضا:

 ...................................*شهر مورد تقاضا:

 

 مشخصات كلي .2

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :سوابق تحصيلي .3

نام مركز آموزشي و  يمركز آموزشنوع  تاريخ فراغت از تحصيل رشته تحصيلي مقطع تحصيلي

 شهر محل تحصيل
 معدل

      ديپلم

      فوق ديپلم

      ليسانس

      فوق ليسانس

      دكتري

      حوزويتحصيلات 

  :فني و حرفه اي، كار و دانش، آزاد، پيام نور، غير انتفاعي، و سايردولتينوع مركز آموزشي شامل ، 

 

 :مهارت هاي كامپيوتري .4

 مدرك تخصصي سطح مهارت نوع مهارت

   

   

   

   

  :متوسط، مقدماتيپيشرفته، سطح مهارت شامل 

 

*صادره از: ...............         شماره شناسنامه: ...........*نام پدر: ...........................    *نام خانوادگي: .............................       *نام: ...........................       *

*دين: ......................    *مذهب: .....................     *مليت: ...................       محل تولد: ...................   *      تاريخ تولد: ..........     *كد ملي: .....................    *

  تعداد فرزندان: ....................                           متاهل              مجرد    * وضعيت تاهل:  

             .................................تاريخ پايان خدمت:                                    ..........................................................................وضعيت نظام وظيفه: * 

 موبايل: ......................     ايميل: ................... *تلفن منزل: ..............    *..........   كد شهرستان: ..........*: ................        محل سكونت آدرس* 

 

 مللفرم دعوت به همكاري موسسه اعتباري 

 



 :مهارت هاي زبان .5

 مدرك تخصصي ترجمه مكالمه زبان

    

    

    

 

 مدارك تخصصي: .6

 مدت زمان دوره آموزشي عنوان مدرك

 )به ساعت(
 تاريخ اخذ مدرك

   

   

   

   

 

 :سوابق كاري .7

 تلفن محل كارآدرس و  دليل قطع همكاري نوع همكاري تاريخ پايان شروعتاريخ  محل كار عنوان شغلي

       

       

       

       

 

  :دادي، تمام وقت، پاره وقت، ساعتي، پيمانيرقرا رسمي،نوع همكاري شامل 

                                                                                                                                                            

                                                       

 را تاييد مي نمايم  آنهاصحت كه اطلاعات فوق را به درستي وارد نموده ام و  اعلام مي نمايم ..................................اينجانب *

 اثبات گردد، موسسه نسبت به ابطال درخواست حسب صلاحديد اقدام خواهد نمود. *چنانچه در هر مرحله اي خلاف اظهارات اعلامي

 .ييديري درخواست اكيداً خودداري نماگونه تماس تلفني و مراجعه حضوري به منظور پيگ** تذكر: از هر

 مطرح و ارسال نماييد. kargozini@melalbank.ir ايميل***در صورت نياز به كسب اطلاعات بيشتر، سوالات خود را از طريق 
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