
      
               بسمه تعالي

 

  ف ر -پ ر -01:كدفرم      پرسشنامه استخدامي    
  00:شماره بازنگري

 4از  1صفحه 
  : نام پدر :نام خانوادگي :نام

  :شماره ملي                          :                  محل تولد   :تاريخ تولد 

  سال  ماه  روز           :شماره شناسنامه 

  زرتشتي   كليمي   مسيحي   اسلام : دين   مذكر        مونث    :  جنسيت      

  همسر فوت شده                          جدا از همسر                         متأهل                     مجرد:       وضعيت تأهل 

  : شغل همسر :نام ونام خانوادگي همسر 

  افراد تحت تكفل 

  نسبت  خ تولدتاري  نام ونام خانوادگي رديف

1        

2        

3        

4      

5      

6        

7        

8        

  پايان خدمت                                    معافيت دائم                                        معافيت موقت : وضعيت نظام وظيفه 

  :ساير موارد 

   سازماني                              شخصي                              استيجاري :                        وضعيت مسكن 

  ساير    

  : درآمد ماهيانه 

  : نشاني منزل 

  

  : تلفن همراه   تلفن منزل 

    



      
               بسمه تعالي

 

  ف ر -پ ر -01:كدفرم
  00:شماره بازنگري

 4از   2صفحه 
  

  :  تتحصيلا

  ديپلم                          پايان دوره راهنمايي              پايان دوره ابتدايي          سواد خواندن و نوشتن      بي سواد

  دكترا            كارشناسي ارشد           كارشناسي            فوق ديپلم 

  نام موسسه آموزشي  رشته تحصيلي تاريخ خاتمه تاريخ شروع  مدرك تحصيلي

        ديپلم 

        فوق ديپلم 

        كارشناسي 

        كارشناسي ارشد 

        دكترا

در صورت اشتغال به تحصيل وضعيت تحصيلي خودر ا با ذكر درجه تحصيلي ، نام موسسه آموزشي و تاريخ مورد انتظار فارغ التحصـيلي بـه   

  . طور مختصر بيان كنيد

  

  : دوره هاي آموزشي

  تاريخ خاتمه  تاريخ شروع  مدت دوره نام موسسه برگزار كننده عنوان دوره آموزشي رديف

 

  

  

  

  

  

  

  

  

        

در صورتيكه سابقه فعاليت در هريك از نهادهاي انقلاب اسلامي را داشتهايد ويا هم اكنون با اين نهادها همكـاري داريـد ،    •
  .لطفاً شرح مختصري در مورد آنها بيان نماييد



      
               بسمه تعالي

 

  ف ر -پ ر -01:كدفرم
  00:شماره بازنگري

 4از  3صفحه 
  
آيا امكان رفتن به مأموريت هاي كوتاه مدت خارج از محل سـكونتتان بـراي شـما    ) تهران ( ورت استخدام در مركزدر ص •

 .در صورتي كه پاسخ منفي است علت آنرا ذكر نماييد  خير                  وجود دارد ؟ بلي 
  

 :علت انتخاب وزارت نيرو براي فعاليت را بيان نماييد •
  
  
  

 . لطفاً مشخصات افرادي كه در وزارت نيرو با شما نسبتي دارند را ذكر نماييد •
 

  شماره تلفن  نسبت شمت  نام ونام خانوادگي

 

  

  

  

  

  

    

 
  تأليفات و تحقيقات علمي و آموزشي  •
  نام ناشر  تاريخ انتشار تحقيق/تدليف/ترجمه  نام اثر 

 

  

  

  

  

    

 
 ميزان آشنايي با زبانهاي خارجي  •

  مكالمه  نوشتن خواندن ان خارجيزب رديف
1                 
2                 
3                 

  



      
               بسمه تعالي

 

  ف ر -پ ر -01:كدفرم
  00:شماره بازنگري

 4از  4صفحه 
  :سوابق تجربي 

  علت كناره گيري  آخرين حقوق و مزايا سمت تاريخ پايان تاريخ شروع  نام موسسه

        
        
        
        
        
        
        
        
        

 .رورت مي توان با آنها تماس گرفت را بنويسيدض  لطفاً مشخصات سه نفر از آشنايان خود را كه درصورت  •

  آدرس  شماره تلفن نسبت شغل  نام ونام خانوادگي

       

       

       

 . ان كنيددر صورتيكه جواب منفي است نوع نقص و علت آنرا بي خير   آيا از سلامت كامل برخورداريد؟ بلي  •
 .باتئجه به رشته تحصيلي خود، تمايل به فعاليت در كدام واحد هاي اين سازمان را داري؟ لطفاً به ترتيب اولويت نام ببريد •
1 -  
2 -   
3 -   
 .حداقل حقوق و مزاياي مورد درخواست خودرا ذكر نماييد •
ه پاسخ مثبت است كدام استان را ترجيه مي در صورتيك  خير    آيا تمايل به خدمت در خارج از استان تهارن دارد؟ بلي  •

 . دهيد
  

بدينوسيله ضمن اعلام آمادگي ، تعهد اجراي ضوابط و موازين شرعي را نموده و هرگونه اظهار خلاف واقع و كتمان بعهده اينجانـب  
 ـ . خواهد بود و صحت مطالب مندرج در اين پرسشنامه و ضمائم مربوط را تاييد مي نمايم ايم ظـرف مـدت ده روز   ضمناً تعهد مـي نم

  29/5/11.هرگونه تغيير در مطالب مندرج در اين پرسشنامه را به مديريت كارگزيني گزارش نموده و اصلاح نمايم
  

  :نام ونام خانوداگي         :تاريخ تنظيم پرسشنامه 
  :امضاء                                 
  :مدارك مورد نياز

  4*3قطعه عكس  6
  هاي شناسنامه  دوسري فتوكپي ازتمام صفحه

  فتوكپي مدارك تحصيلي اخذ شده 

 
  معرفي نامه ها

  فتوكپي برگ پايان خدمت يا معافيت دائم 
  گواهي انجام كار در صورت داشتن سوابق تجربي

 



   
  
  
  
  

  
  روـــوزارت ني

  ف ر -پ ر - 02:كدفرم
  00:شماره بازنگري

  مشخصات شخص معرفي شده جهت استخدام
   

        :نام خانوادگي      :نام
  

          :تاريخ تولد       :محل تولد    :محل صدور    :شماره شناسنامه
  ...................................................شده نشاني منزل شخص معرفي        :                    كدملي:                   جنسيت

    ................................................ :محل كار...................................................................................................  
  .............................................                                                         :بشخص معرفي شده محول مينمايندنوع كاري كه 

      
  محل امضاء رئيس              محل امضاء داوطلب استخدام

  تاريخ                     تاريخ 
  كيــات پزشـه معاينـنتيج

  
  :گرفت كه بشرح زير است ت مندرج در فوق مورد معاينه قرارامضاء كنندگان زير گواهي نمايند كه شخص معرفي شده با مشخصا

  
از نظر اعتياد به

  الكل و مواد مخدره
از نظر ابتلا به 
از نظر گوش و حلق   از نظر چشم  از نظر قلب و ريه  امراض مسري

  كار تاز نظر قدر    و بيني

 
  
  

         

  امضاء  امضاء  امضاء امضاء امضاء  امضاء اء پزشكامض

  نتيجه آزمايش خون از نظر واسرمن
  فاكتور      گروه خون

  تغيير راديوگرافي و ريتين
  

 پزشك معتمد حوزه ستادي وزارت نيرو              
  

                          

          

  
 جاي عكس

 حروف متشكله نام خانوادگي

 مرد  زن  

 روز      ماه      سال



   
     

     

    :تاريخ     

  

  

 

  فرم تسويه حساب كاركنان حوزه ستادي وزارت نيرو
  ف ر -پ ر - 12:كد فرم

  00:شماره بازنگري
  :  مشخصات فردي

  .)ين قسمت توسط متقاضي تكميل گرددا(

  :شماره پرسنلي  :محل تولد  :نام پدر  :شماره شناسنامه  :نام ونام خانوادگي

  :علت قطع ارتباط  :كد ملي  :واحد سازماني محل خدمت

  :كد پستي  :حل سكونتآدرس م

Email Adress: تاريخ اجراء  :شماره تلفن تماس:  
  

  : تسويه حساب
  .)جهت تكميل اين قسمت بترتيب ذيل به واحدهاي ذيربط مراجعه و تائيديه اخذ گردد(

ف
ردي

  

  تائيد مسئول مربوطه  لوازم مورد تسويه شرح  واحد

  واحد متبوعه  1
  

  اداره كل/  مهر وامضاء دفتر 

  بخانهكتا  2
  

  مهر وامضاء اداره

  بسيج  3
  

  مهر وامضاء دفتر

  بانك  4
  )شعبه فلسطين شمالي (ملي

  
  مهر وامضاء رئيس شعبه

  )باجه وزارت نيرو( صادرات
  

  مهر وامضاء رئيس شعبه

ره كل ااد  5
  امورمالي

اداره دريافت 
  وپرداخت

  تائيد مقام مسئول  ...وام مسكن، وام ضروري، وام قرض الحسنه و

  مهر وامضاء اداره كل

اداره دفترداري 
  واموال

  تائيد مقام مسئول  ...كليه اموال ثابت و

6  
اداره كل 
اموراداري 
  و پشتيباني

اداره نظارت برخدمات 
  عمومي وفني

  تائيد مقام مسئول  ...انبار و

  مهر وامضاء اداره كل
اداره بهسازي و رفاه 

  كاركنان
  تائيد مقام مسئول  ...الحسنه ، خدمات درماني ووام مسكن، وام ضروري، وام قرض 

  گروه پرسنلي
    ...انتصابات ، حضور وغياب و 

  تائيد مقام مسئول

  مهر وامضاء دفتر    دفتر حراست  7

  .باتوجه به مراتب فوق تسويه حساب كامل نامبرده صدرالذكر مورد تائيد است
  و رفاه يس گروه پرسنليير



   

      

      تعاليبسمه                                                      

      فرم انتقال درون سازماني                                                   
  

  ف ر - پ  ر - 14:كد فرم
  00:شماره بازنگري

  2از  1صفحه 
  

  :درخواست كننده  -1
  سركارخانم/ جناب آقاي

  مدير كل محترم 
  سلام عليكم، 

تمايـل                                                شاغل در دفتـر                         اينجانب                          : احتراماً به استحضار مي رساند    
  .ضمناً مشخصات تحصيلي و تجربي اينجانب به شرح زير مي باشد. دارم كه در آن واحد مشغول به كار شوم

  
  :سابقه خدمت:                                                                       عنوان پست سازماني 

  رشته تحصيلي                                              :                                مدرك تحصيلي 
                                                                                                   

  ضاءام                                                                                                  
  

  
  

 :واحد درخواست كننده  -2
  دفتر مربوطه-1-2

بدينوسيله با انتقال ايشان به اين واحد موافقـت                                                  خانم  /با عنايت به نياز اين واحد به خدمات آقاي
  .براي تخصيص به ايشان اعلام ميگردد                                        با عنوان        ضمناً پست شماره        . مي گردد

  
  

  نام ونام خانوادگي                                          
  عنوان پست سازماني سازماني                                          

  امضاء                                               
  معاونت مربوطه-2-2
موافقـت                                                          اداره كل  / به دفتر                                            خانم     / ين معاونت با انتقال آقاي ا

  .مي نمايد
  
  

  نام ونام خانوادگي                                       
  عنوان پست سازماني سازماني                                          

  امضاء                                   
  



   

      

      تعاليبسمه                                                      

      فرم انتقال درون سازماني                                                   
  

  ف ر - پ  ر - 14:كد فرم
  00:شماره بازنگري

  2از  2صفحه 
 :واحد محل خدمت فعلي -3

  دفتر مربوطه -1-3
  .نمي باشد/موافق مي باشد                                       اداره كل  / به دفتر                                  خانم  / اين واحد با انتقال آقاي

  
   

  نام ونام خانوادگي                                          
  عنوان پست سازماني سازماني                                          

  امضاء                                               
  معاونت مربوطه -2-3

  ..نمي باشد/موافق مي باشد                                      اداره كل     / به دفتر                        خانم           / انتقال آقاي اين معاونت با 
  

  نام ونام خانوادگي                                       
  عنوان پست سازماني سازماني                                          

  امضاء                                                                                                
  

 اداره كل امور اداري و پشتيباني -4
از نظر ايـن واحـد بلامـانع و عنـوان و                                   كل             اداره/در دفتر               خانم                / انتقال آقاي  -1-4

  .نمي باشد/شماره پست اعلام شده مورد تاييد مي باشد
-  
-  
-  

  نام ونام خانوادگي                                          
  زمانيعنوان پست سازماني سا                                          

  امضاء                                               
 
 :معاون پشتيباني، حقوقي و امورمجلس - 5

  .موافقت نمي شود/ خانم                                           موافقت مي شود/ با انتقال آقاي -1-5
                    

  نام ونام خانوادگي                                           
  عنوان پست سازماني سازماني                                               

  امضاء                                                
 



    :تاريخ  
    :شماره  بسمه تعالي

    :پيوست  
  

  1996832611:كدپستي عصر، ابتداي بزرگراه نيايش، روبروي درب جنوبي پارك ملت ،ساختمان وزارت نيرو، ولي تهران، خيابان     
      E-mail: info@moe.org.ir    URL: http: //www.moe.org.ir 81606000: تلفن  

  

  فرم تقاضاي تبديل وضعيت استخدامي
=================================  

  

  شاغل در واحد پيمانياينجانب                       كارمند   

در اجراي دستورالعمل تبـديل وضـعيت اسـتخدامي موضـوع بخشـنامه                         

سـال  )    (     ن مقام عالي وزارت بـا داشـت   ۲۳/۱۲/۸۵مورخ  ۱۰۰/۵۰/۱۰۳۱۸۰شماره 

تجربــه مــرتبط بــا پســت مــورد تصــدي در صــنعت آب و بــرق بــا مــدرك تحصــيلي  

بدينوسيله تمايل خود را با تغيير وضعيت استخدامي به ثابت از تاريخ )           (          

  .اعلام مي نمايم)         (   

  

  موافقت واحد مربوطه        امضاء متقاضي  

  :تاريخ          :تاريخ   



   
  

 
 برگ تشخيص و ارزيابي مشاغل تخصصي و تحقيقي

    ف ر-پ ر-30: كد فرم
  :نام -3 :نام خانوادگي-2  :شماره شاغل-1
  :نام واحد سازماني-5 :نام شركت-4
  :تاريخ انتصاب :عنوان پست يا شغل سازماني-7  :محل جغرافيايي خدمت-6
 :نمونه وظايف تحقيقاتي و تخصصي-8
 
 
 
 
 
 

 فعاليت در سطح دستگاههاي اداري  1درجه 2درجه  3درجه  :زلت كلي شغلمن-9

  تمام وقت  اوقات اداري 2/1تا  اوقات اداري3/1تا شرايط محيط كار و آزمايشگاه كارگاه صحرا-10
  دوره هاي آموزشي در زمينه هاي مربوط به شغل و يا معارف اسلامي-12  سوابق تحصيلي دانشگاهي-11
اريخ اخذت

  مدرك
نام و محل موسسه

  آموزشي
رشته

  تحصيلي
درجه
  علمي

تاريخ
  شروع

مدت دوره 
  به ساعت

نام موسسه برگزار كننده 
  دوره

رشته تخصصي و 
  كارآموزي

           
           
           
           
           

به بعد در زمينـه هـاي مربـوط     1358تدريس از  -13
  به مشابه شغل مورد تصدي

ار علمي تحقيـق، تـاليف يـا مقالـه ترجمـه در زمينـه تخصصـي        آث -14
  اختراع،اكتشاف يا ابداع

  ارائه طرحهاي ارزنده -15

مدت
  تدريس

تاريخ تهيه اثر يا نام موسسه محل تدريس
  مقاله

تاريخ ارائه  شرح
  طرح

  شرح و كيفيت تاييد و اجراي آن

        
        
        
        
        
        

  سوابق تجربي در زمينه هاي مربوط و مشابه و سوابق خدمت در نقاط محروم-19و18 بعد از انقلاب اسلاميتشويقات-16

  عنوان مقام تشويق كننده  تاريخ
 تاريخ

نام موسسه و محل جغرافيايي   عنوان شغل مورد تصدي
 تا از  خدمت

        
       
       
       
       
       

      يت در شوراها و هياتها و يا كميته هاعضو-17
       عنوان شورا، هيات يا كميته تاريخ

      تا از
         
         
         
         
         
         

  



   
  

  
  
 

  امتيازهاي عوامل توسط شوراي مشاغل و ارزيابي مشاغل تخصصي و تحقيقي - 20

  امتياز  درجه  عوامل امتياز درجه  عوامل

  ي شغلمنزلت كل

      تحصيلات تخصصي    

    
  دوره هاي آموزشي

    

   
      تدريس      شرايط محيط كار

  سوابق تجربي

      خدمات در نقاط محروم    

    
  تشريفات

    

   

  عضويت در شورا و هياتها      تاليفات و آثار علمي
    

  معدل ارزشيابي      ارائه طرحهاي ارزنده
    

    مجموع امتيازات

 اظهار نظر شوراي تشخيص و ارزيابي مشاغل تخصصي و تحقيقي-21

 تخصيص توسط شوراي تشخيص و ارزيابي مشاغل تخصصي و تحقيقي-22
  
  
  

  گروه طبقه رشته  رسته

  امضاء  نام و نام خانوادگي

 :رئيس شورا
  اسامي اعضاء

1-  
  

 

  


