تجهیزات فروشگاهی اسکار
پرسشنامه درخواست همکاری
	اطلاعات شخصي

	نام و نام خانوادگي:
	نام پدر: 
	جنسيت:    مرد           زن

	تاريخ تولد:             /     /       13
	شماره شناسنامه: 
	محل صدور: 

	کد ملی:
	دین:
	گروه خون:

	وضعیت جسمانی:
	بیماریهای خاص:
	تأهل: مجرد متاهلتعداد فرزند:

	وضعيت نظام وظيفه: كارت پايان خدمت               معاف دائم              معاف موقت             معافيت تحصيلي          
ساير موارد :

	سوابق تحصيلي به ترتيب تاريخ اخذ مدرك

	مدرك تحصيلي
	رشته تحصيلي
	نام مؤسسه/ دانشگاه
	محل اخذ مدرك
	تاريخ شروع
	تاريخ خاتمه
	معدل / رتبه

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	دوره هاي آموزشي ، تخصصي يا كار آموزي

	نام دوره تخصصي
	نام و محل مؤسسه
	مدت
	تاريخ شروع
	تاريخ خاتمه

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	مهارت هاي تخصصي و اطلاعات فوق العاده ديگر

	

	آشنايي با زبان هاي خارجي

	نام زبان
	عالي
	خوب
	متوسط
	ضعيف
	توضیحات

	انگليسي
	
	
	
	
	

	ساير :.............................
	
	
	
	
	

	مهارت هاي نرم افزاری
	آشنايي با تجهيزات كامپيوتري فروشگاهي

	Operating Systems
	عالي
	خوب
	متوسط
	ضعيف
	POS Peripherals
	عالي
	خوب
	متوسط
	ضعيف

	DOS
	
	
	
	
	Barcode Scanner
	
	
	
	

	Windows XP
	
	
	
	
	Barcode Printer
	
	
	
	

	Windows 7
	
	
	
	
	Receipt Printer
	
	
	
	

	Windows 8
	
	
	
	
	Magnetic Reader
	
	
	
	

	Windows Server 2003
	
	
	
	
	Mifare Reader
	
	
	
	

	Windows Server 2008
	
	
	
	
	Barcode Reader
	
	
	
	

	ساير:.....................
	
	
	
	
	POS System
	
	
	
	

	Office Softwares
	عالي
	خوب
	متوسط
	ضعيف
	Security Gates
	
	
	
	

	Word 2007 , 2013
	
	
	
	
	PVC Cards
	
	
	
	

	Excel 2007 , 2013
	
	
	
	
	Barcode Labels
	
	
	
	

	ساير:.....................
	
	
	
	
	Thermal Papers
	
	
	
	

	نرم افزارهاي يونبكو
	عالي
	خوب
	متوسط
	ضعيف
	GSM Modem
	
	
	
	

	مطبخ
	
	
	
	
	ساير:
	
	
	
	

	سپهر
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	نبات
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	UniSMS
	
	
	
	
	
	
	
	
	


تجهیزات فروشگاهی اسکار
پرسشنامه درخواست همکاری

	سوابق كاري تا اين تاريخ

	نام محل كار
	تاريخ شروع
	تاريخ خاتمه
	سمت
	حقوق و مزايا
	علت خاتمه
	تلفن تماس
	مسئول مستقيم

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	مشخصات دو نفر از كساني كه شما را مي شناسند

	نام ونام خانوادگی
	نام شرکت
	تلفن
	آدرس
	توضیحات

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	انواع و زمينه هاي همكاري مورد نظر شما

	بخش فروش: كارمند فروش  بازارياب حضوري بازارياب تلفني
	بخش پشتيباني: پشتيبان تلفني پشتيبان حضوري تعميركار فني

	بخش مالي: صندوقدار  كمك حسابدار  حسابدار مديرمالي
	ساير : 

	لطفا به سوالات زیر با دقت پاسخ دهید

	1- ساعات كاري شركت 9 الي 18 و پنج شنبه ها تا 13 مي باشد؛ از آنجا كه نظم در ورود و خروج براي اين شركت بسيار حائز اهميت است، اگر با ساعات كاري شركت مشكلي داريد لطفا صراحتاً بيان كنيد.



	2- بر طبق قوانين شركت، كار در هفته اول بصورت آزمايشي بدون حقوق و سه ماه اول آزمايشي با حقوق مي باشد. اگر با اين روند مشكلي داريد بيان كنيد.


	3- ممكن است در موارد خاص بعد از ساعات كاري، و در مواقع ضروري در روزهاي تعطيل مجبور به حضور در كار شويد. اگر با اين روند مشكلي داريد بيان كنيد.


	4- از ضروريات كار براي نيروي فروش، حضور در مكان مشتري براي بازديد از مكان راه اندازي، مذاكرات تكميلي، دمو و ... مي باشد؛ اگر با اين روند مشكلي داريد بيان كنيد.


	5- پرسنل بخش فروش بصورت برنامه ريزي شده و تقسيم بندي شده OnCall هستند؛ به معني آماده باش در ساعات غير كاري در صورت تماس براي فروش و راهنمايي مشتريان. اگر با اين روند مشكلي داريد بيان كنيد.


	6- پرسنل فروش ممكن است به ماموريت شهرستان اعزام شوند. اگر با اين روند مشكلي داريد بيان كنيد.


	7- آيا برنامه اي براي سفر به خارج از كشور، ادامه تحصيلات يا هر مورد ديگري كه مانع از تداوم فعاليت شما در اين شركت گردد، داريد؟ در صورتيكه پاسخ شما مثبت است، توضيح دهيد؟



	8- در صورت استخدام بايد حسن انجام كار خود را با چك يكي از آشنايان ضمانت نمائيد. اين مورد در قرارداد كاري شما نيز درج ميگردد. اگر با اين روند مشكلي داريد بيان كنيد.


	وضعيت و نشاني منزل

	پدري     استيجاري       شخصي         ساير :                 (وديعه                  ريال ، اجاره ماهيانه                    ريال)

	نشاني منزل:                                                                                                     
کد پستی :                                         تلفن منزل :                                    تلفن همراه :

	آيا تا كنون محكوميت كيفري داشته ايد؟    خير                            بلي            ( نوع محكوميت                               )

	حقوق درخواستي ( ماهيانه )  ريال :
	نوع همكاري:      تمام وقت   پاره وقت 
	تاريخ آمادگي براي شروع به كار

              /      /      13


اينجانب                              كليه اطلاعات درخواستي را تكميل کرده و صحت موارد فوق را تاييد می نمایم و مي پذيرم كه در صورت مشاهده هر گونه خلاف در اظهارات فوق، شركت بدون پرداخت هرگونه حقوق و مزايايي به كار اينجانب پايان دهد.
تاريخ تكميل پرسشنامه       /     /                             امضاء  
	نظرات مصاحبه كننده

	نام و نام خانوادگي :                                                        تاريخ :                                     امضاء :
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