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ن عنوان پايان 

  

  

  

علت كناره گي

  

  

  

  

1: شماره سند
:    /    /تاريخ 
..: .........پيوست
از 1:   صفحه 

 

 معدل  ريخ

   

   

   

ين حقوق و 
  مزايا
  

  

  

  

  رمان 

 :تابعيت         

  :داد فرزند

  .)ر كنيد

تا تار  يخ

  

  

  

آخري   ماه

  

ت بيمه آر
  

  :ه شناسنامه

                      :

متاركه         تعد

  فيت پزشكي

لي، آن را ذكر

از تاري  هر

 

 

 

سابقه به  ت

  

  

  

  

در شركت

شماره              

:محل تولد       

تاهل               م

معاف ت دائم      

            

ز مقاطع تحصيل

شه  وسسه

 

 

 

آخرين سمت

  

  

  

  

مايندگي د

:           نام پدر

                     

مجرد          مت:

ت           معافيت

  :نزل

:        هرستان

ن در هر يك از

مو/نام دانشگاه

  

  

  

  تا تاريخ

  

  

  

  

مصاحبه نم

ن                      

:تاريخ تولد     

:وضعيت تاهل   

رت پايان خدمت

تلفن من            

شه                   

 دانشجو بودن

  گرايش/ته

  

  

  

  از تاريخ

  

  

  

  

فرم مص

: نام خانوادگي

                       

    مرد             

كار    :            فه

  :ت 

                       

:      در استان 

صورتطفا در 

رشت

نوع فعاليت 
  سازمان

  

  

  

  

 

ن                       

:               ملي

زن         :سيت

عيت نظام وظيفه

س محل سكونت

:         ن همراه

اضي نمايندگي
  

لط( :ق تحصيلي

  تحصيلي

  

  

  

  :ق كاري

  م سازمان

  

  

  

  

 

 
 

  
:نام

  
كد م

  
جنس

  
وضع

  
آدرس

  
تلفن

  
متقا

  
سوابق

مقطع ت

سوابق

نام
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غل بوده ايد 

جدل زير درج

  ن تماس

1: شماره سند
:    /    /تاريخ 
..: .........پيوست
از 2:   صفحه 

ي كه قبلا شاغ

  دستاورد
  

  

  

  

  

ج مورد را در ج

تلفن  

  

  

  

  رمان 

لطفا در صورتي

د حد اكثر پنج

نسبت 

  

  

  

  

ت بيمه آر
  

ل: ( غل پيشين

  خ

 خاصي هستيد

   مهارت

 سمت سازماني

در شركت

جسته در مشاغ
(  

تا تاريخ
  

  

  

  

  

واناي و مهارت

نوع توانايي يا
  

  

  

  

  

  .ان نمائيد
محل 

  ل
س

  

  

  

مايندگي د

 و خدمات برج
.)ر درج نماييد

   تاريخ
  

  

  

  

  

ي كه داراي تو

غال دارند عنوا
شركت م
اشتغال

  

  

  

مصاحبه نم

دستاوردها: ي
ا در جدول زير

از

لطفا در صورتي

بيمه اي اشتغت 
  خانوادگي

فرم مص

هاي اختصاصي
ز دستاوردها ر

   
  اورد

ل: (  هاي فردي

شما در شركت
نام و نام خ

 

 

 

 

ي ها و توانايي ه
ثر پنج مورد از

نام دستا
  

  

  

  

  

ي ها و مهارت
(.  

 رديف
1  

2  

3  

4  

5  

ه از بستگان ش
  رديف

1   

2   

3   

 

 
 

ويژگي
حداكث

 

  
توانايي
نماييد

  
چنانچه
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ئين نامه هاي
  . مي كنم

                   
  ي

1: شماره سند
:    /    /تاريخ 
..: .........پيوست
از 3:   صفحه 

ي و همچنين آئ
ت آن را تقبل

                  
ضي نمايندگي

  رمان 

  يد؟ر

   م

رداد نمايندگي
ليت شود مسئو

                  
امضاء متقا      

  

ت بيمه آر
  

ه ايد لطفا نام ببر

      خير  

                ندارم

مندرج در قرار
ف آن مشخص

                   
                    

در شركت

  ؟

  :ماعي

          خير
  :د

مه مراجعه كرده

  بله                

دارم   :    ن را

رات و ضوابط م
صورتيكه خلاف

           

         
                     

مايندگي د

  :نماييد  نوان
  :ايد

رزش مي كنيد؟

  : اي

ي،هنري واجتما

  بله                
 خود را بنويسيد

ي نمايندگي بيم

ي داريد؟          

ندارد بيمه آرمان

  )علام فرماييد

به رعايت مقرر
د است و در ص

                  

                     

مصاحبه نم

  العه داريد؟
ي داشته ايد عن
ه مطالعه نموده ا

 در چه سطح و

تفريحي ،حرفه

ون هاي فرهنگي

  ه؟

داشته ايد؟       
مان محكوميت

تهاي ديگر براي

ن آشنائي كافي

ي مطابق با استاند

شتن سوابق اع

ندگي متعهد ب
فوق مورد تاييد

                  

                     

فرم مص

  : برنامه

چند ساعت مطا
و با ارائه مقاله اي
 مورد علاقه كه

جام مي دهيد و

نري به صورت ت

 انجمن ها و كانو

رجي انجام شده

ت موثر كيفري د
ن جواب،نوع وزم

مان به چه شركت

  ما در چيست؟

ه هاي نمايندگان

 دفتر نمايندگي

در صورت دا:(ط

ه فعاليت نماين
صحت مطالب ف
                   

                     

 

ت هاي فوق
  

ل هفته حدوداً چ
رتي كه تاليف و
ب ها يا مقالات
 ت هاي ورزشي

ليت ورزشي انج

ت هاي ادبي و هن

ت يا شركت در

داخلي و خار ي

كنون محكوميت
رت مثبت بودن

شركت بيمه آرم

وت و ضعف شم
  :ضعف

  :وت

شرايط آيين نامه

 تهيه و تجهيز

 آموزشي مرتبط

ورت اخذ پروانه
ي مي باشم و ص

                  

  

 

 
 

فعاليت
مطالعه
در طول
در صور
نام كتاب
فعاليت
چه فعا

  
فعاليت

  
عضويت

  
سفرهاي

  
آيا تا ك
در صور

  
غيراز ش

  
نقاط قو
نقاط ض

  
نقاط قو

  
آيا با ش

توانائي

سوابق

  
در صو
مركزي
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  )د

1: شماره سند
:    /    /تاريخ 
..: .........پيوست
از 4:   صفحه 

ميل مي شود

 ف

  ف

 ف

  ف

 ف

 ف

  رمان 

كنندگان تكم

ضعيف             

ضعيف             

              ضعيف

               ضعيف

              ضعيف

              ضعيف

.........  

...........  

........  

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

ت بيمه آر
  

سط مصاحبه ك

متوسط          

متوسط          

توسط           

متوسط          

توسط           

توسط           

)2................ (

) ...........4(ارم

:.....................ه

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

در شركت

سمت زير توس

                     م

م                   

                   مت

                    م

                   مت

                   مت

(به كننده دوم

حبه كننده چها

مصاحبهگزاري

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

مايندگي د

قس( ننويسيد

وب                

ب                  

ب                   

ب                  

ب                  

ب                 

مصاحب           

مصاح            

محل برگز       

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

مصاحبه نم

ت زير چيزي

خو                

خوب               

خوب              

خوب              

خوب               

خوب:           مه

         ........... 

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

               ......

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

فرم مص

درقسمت:جه

:       فني بيمه

:       رايانه اي

        :      ومي

:لاق اجتماعي

:         جام كار

نايي با بازار بيم

) ...............1(ل

) ............3(وم

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

: ................حبه

 

توج

 :ي
  

 اطلاعات ف

  
 اطلاعات ر

  
 روابط عمو

  
 رفتار و اخلا

  
 توانايي انج

  
 ميزان آشن

  
  
  

حبه كننده اول

حبه كننده سو
  
  
  
:.....خ مصاحبه

جه نهايي مصاح

 

 
 

  
ارزيابي













مصاح
  
  

مصاح

تاريخ
  
  

نتيج
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