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فرم نظارت بر بررسی مراجعات


نام متقاضی:_______________________ سمت شغلی:__________________________ 
مراجعات شخصی بررسی شده:
نام: _____________________________ نسبت: ________________________________
نشانی: ________________________________________________________________
تلفن:________________ تاریخ تماس:________________ نحوه‌ی تماس: _____________
یادداشت‌ها:_____________________________________________________________
                 _____________________________________________________________
نام: ____________________________ نسبت: _________________________________
نشانی: ________________________________________________________________
تلفن:______________ تاریخ تماس:_________________ نحوه ی تماس: ______________
یادداشت ها: _____________________________________________________________
                  _____________________________________________________________
نام: _____________________________ نسبت: ________________________________
نشانی: ________________________________________________________________
تلفن:_____________تاریخ تماس:_______________ نحوه‌ی تماس: _________________
یادداشت‌ها: _____________________________________________________________
                 _____________________________________________________________
مراجعات شغلی بررسی شده:
نام: ____________________________ نسبت: _________________________________
نشانی: ________________________________________________________________
تلفن:________________ تاریخ تماس:________________ نحوه‌ی تماس: _____________
آیا تمایل به اشتغال مجدد دارید؟ ______________ علت خاتمه کار: ____________________ 
یادداشت‌ها: _____________________________________________________________
                 _____________________________________________________________
نام: ____________________________ نسبت: _________________________________
نشانی: ________________________________________________________________
تلفن:________________ تاریخ تماس:________________ نحوه‌ی تماس: _____________
آیا تمایل به اشتغال مجدد دارید؟ ______________ علت خاتمه کار: ____________________ 
یادداشت ها: _____________________________________________________________
                 _____________________________________________________________
نام: ____________________________ نسبت: _________________________________
نشانی: ________________________________________________________________
تلفن:________________ تاریخ تماس:________________ نحوه‌ی تماس: _____________
آیا تمایل به اشتغال مجدد دارید؟ ______________ علت خاتمه کار: ____________________ 
یادداشت‌ها: _____________________________________________________________
                 _____________________________________________________________
سوابق بررسی شده:
· سوابق تحصیلی (تاریخ درخواست:___________)        یادداشت‌ها:______________
· سوابق جنایی    (تاریخ درخواست:___________)        یادداشت‌ها:______________
· سوابق رانندگی  (تاریخ درخواست:___________)        یادداشت‌ها:______________
· سوابق اعتباری   (تاریخ درخواست:___________)       یادداشت‌ها:______________
