
 

 

 کار فرم درخواست

İş Formasi 

  F-032-0شماره مدرک: 

 تاریخ: 

  بسمه تعالی                                                                                       

 :  İşçinin Məlumati/مشخصات هویتی

 

ماره ش..................   Dogum Guniتاریخ تولد /  ................................... Atasinin Adiنام پدر / ....................................    Soyadنام خانوادگی /  ..................................    Adنام / 

                                   ....................... Milli Kodiکد ملی /  ..............................   Sicilli Nomrasiشناسنامه / 

/   ضعیت خدمت سربازی و .....................  Məzhabمذهب /   ....  ........    Dinدین /       .........  Uşağ Sayi  تعداد فرزندان /          Subayمجرد/            Evliمتاهل /  

Əsgərligin Vəziyəti      :    خدمت کرده/  Əsgərligi                کفالت/Kihalat                      معاف/Maafiyət                                                                  

                 .............................................................................................................................................. Maafiyət Səbəbi/علت معافیت 

  .............. ....................: Mobile /همراه   ................................ : Tel/  تلفن منزل ..........................................................................................................................  : Unvan /آدرس

 :   Fiziki Xususiyatlər/جسمانی : Fiziki Xususiyatlərمشخصات جسمانی/ 

 ...................  Səbəb/علت             Yox/خیر              Hən/؟  بلی Xəstəlix Sabiqəsi Var/آیا سابقه بستری دارید  ............Çəkiş/ وزن  ...........  Boy /قد

   ................... ..........................................  Səbəb/علت                Yox/خیر                Hən/بلی         ؟   Xas Xəstəliqiz Var/دارید آیا سابقه بیماری خاص 

 .............................................................  Səbəb/علت               Yox/ خیر                 Hən/؟                بلی İşdə Hadisə Gorubsuz/آیا حادثه شغلی دارید

 :   Təhsilat /یلات تحص

 Təsdiq Alan Yer/محل اخذ مدرک Nomrəsi/معدل Alan Təsdiqin Tarixi/تاریخ اخذ مدرک Təhsilin Riştəsi/رشته تحصیلی Təhsilat/مقطع تحصیلی No/ردیف

1      

2      

3      

4      

/İş Sabiqələri   : 

 İş Sabiqələriسوابق شغلی /

 : Siqorta Nomrəsiشماره بیمه /   :Siqorta Sabbiqəsiسابقه بیمه /

 İş Dən Azad Olaq Səbəbi/علت ترک کار Alinan Maaşحقوق و مزایای دریافتی/ İş Modətiمدت اشتغال/ İşشغل/ Fabrikanin Adiنام شرکت یا سازمان/ Noردیف/

1      

2      

3      

4      

 

 Təxəssosi dorələrدوره های تخصصی کاری/

 Alan Tarixi/تاریخ اخذ Dorə Mudəti/مدت دوره Alan Yeri/محل اخذ Dorənin Adi/نام دوره No/ردیف

1     

2     

3     

  :Xaricə Dillərə Tanişligi  /خارجی 



 
 :Xaricə Dillərə Tanişligi  /آشنایی به زبان های خارجی

 Çox Yaxşi/عالی Yaxşi/خوب Motəvəsit/متوسط Zayif/ضعیف Dil/زبان  No/ردیف

1      

2      

3      

4      

 : İki Nəfər Tanişlarinan Ad Apar/  میشناسند در خارج از شرکت با قید مشخصات معرفی فرماییددو نفر از آشنایان یا نزدیکان خود را که کاملاً شما را 

 Tel/تلفن Unvan/نشانی İş/شغل  Ad & Soyadنام و نام خانوادگی No/ردیف

1     

2     

 

 Karyabi اداره کاریابی /  -Eyn şirkətlər                        2شرکت های مشابه /  -Hansi Yolinan Bu Zavodunan Taniş Olubsuz  :1نحوه آشنایی با شرکت / 

 Digər  سایر / -Qazet                         4  آگهی روزنامه /  -3

 .  Burda Yazilan Mətləbləri Təsdiq Edirəm/صحت کلیه اطلاعات مندرج در این پرسشنامه را تایید می نماییم .............. ....................................... Mən/اینجانب 

  İmza /امضاء                                                                                                                                                                                                                                  

 این قسمت توسط امور اداری تکمیل میشود 

    :Kadirlar Şobəsinin Nəzəri /اظهار نظر مصاحبه کننده 

Adi                        soy adi                       mədrək                                   sen                  sabeqə                                               evli            

siqar                           üşax                     əsgərliğ                                hançi şəhərdən gəlir                              moəref         

 İmza/امضاء                                                                                                                                                                                                     

 :   Sahə Məsulinin Nəzəri/  اظهار نظر مدیریت قسمت مربوطه

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

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

 İmza/امضاء                              ..............................................................................................................................................................................................................................

 : Təhərukə Sizliq Məsulunin Nəzəri  /اظهار نظر مسئول بهداشت حرفه ای 

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

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

 İmza/امضاء                                ...........................................................................................................................................................................................................................

 :   Directorin Nəzəri/  اظهار نظر مدیر عامل یا نماینده وی

 تایید شد                    تایید نشد بایگانی گردد 

                      شروع به کار نموده و پس از تایید مسئول مربوطه نسبت به عقد قرارداد اقدام خواهد شد./.        به مدت یک هفته بصورت آزمایشی در واحد           نامبرده از تاریخ        

 İmza /امضاء                                                                                                                                                                                                  

 

 ارائه دهم. اینجانب ............................................ متعهد میشوم در هنگام عقد قرارداد چک تضمین به مبلغ مشخص شده، به شرکت  

 


