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 ییایدر یمدارک تخصص -5
 نامحدود                               0555زیر                              555زیر                              نوع مدرک:

  شماره  مدرک اعتبار خیتار صادر کننده صدور خیتار عنوان

      پاسپورت

      چهارگانه مدارک

      یستگیشا مدرک

      یپزشک یسلامت مدرک

      یانوردیدر شناسنامه

      تانکر مدرک

      تانکر شرفتهیپ

      

      

      

      

 اطلاعات شخصی: -1

 : تاریخ تولد شماره شناسنامه :  نام پدر:   : نام و نام خانوادگی

 وضعیت تأهل :  : محل صدور شناسنامه ملیت :  : کد ملی

 دین )مذهب( : :  محل تولد سایز لباس کار :  شماره کفش  : 

 مورد درخواست :شغل  -2

 : آدرس محل سکونت

                             لفن همراه : ت                                                        شماره تماس ثابت :

  ( :  آشنایانتلفن همراه جهت مواقع ضروری ) دوستان /                          به شما :                نزدیکترین فرودگاه 

    علت معافیت: ذكر نوع و، در صورت معافیت                                               خدمت نظام وظیفه:   -0

 سوابق تحصیلی -4

 مدرک تحصیلی

 )به ترتیب آخرین مدرک(
 کشور —شهر  نام مؤسسه آموزشی تاریخ پایان تاریخ شروع معدل کل رشته تحصیلی

       

       

       

       

       

       

       



 ییایسوابق مرتبط در -6

 سمت / شغل نام شناور 
کارکرد  مدت 
 (روز)

 GRT \ تناژ 
Engine Power 

 نوع شناور  آخرین حقوق  اتمام کار تاریخ  نام مالک  / شرکت 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

 ارجی ، کامپیوتر و سایر دوره هاآشنایی به زبانهای خ -7
 عالی خوب متوسط ضعیف نام زبان / وضعیت عالی خوب متوسط ضعیف نام زبان / وضعیت

ی
س

لی
نگ

ا
 

     خواندن

 

     خواندن

     نوشتن     نوشتن

     مکالمه     مکالمه

 تایپ فارسی  Windows        Access       Excel      Word       Internet          PowerPoint           آشنایی با کامپیوتر:

 ..............:سایر 

 

 نامهیگواه  -8

 یفن یدوره ها

 ای یو حرفه ا

موسسات 

 یآموزش

 حاتیتوض نایپا خیتار شروع خیتار مدت دوره نام موسسه آموزش ینام دوره آموزش فیرد

1       

2       

0       

4       
 

 

 در صورت مثبت بودن چند سال و شماره بیمه؟                    هستید؟ آیا دارای سابقه پرداخت حق بیمه-9

   كدام شناور / شركت        خیر  بلی                                         اکنون مشغول به کار هستید؟ -15

 تاریخ آمادگی برای حضور روی شناور و شروع کار؟ -11

  حقوق و مزایای مورد انتظار: -12

 بدینوسیله صحت كلیه اطلاعات مندرج در این فرم را تأیید و گواهی می نمایم.

 تاریخ: امضا و                                نام و نام خانوادگی :                                                                                                     


