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Toan Tu Duy Hoa Ky




	THÔNG TIN ỨNG VIÊN
	Mã số: NS/QT-TDNS/BM4
Lần ban hành: 01
Ngày: 30/07/2015



	I. THÔNG TIN CHUNG

	Vị trí dự tuyển:
	 FORMCHECKBOX 
Toàn thời gian  FORMCHECKBOX 
Bán thời gian

	Thu nhập mong muốn:
	Nơi làm việc:
	Ngày bắt đầu:


	II. THÔNG TIN CÁ NHÂN

	(Ảnh 3 x 4)
	Họ tên:
	Giới tính:  FORMCHECKBOX 
Nam  FORMCHECKBOX 
Nữ
	Ngày sinh:

	
	Chiều cao: 
	Cân nặng: 
	

	
	Tình trạng hôn nhân:  FORMCHECKBOX 
 Độc thân   FORMCHECKBOX 
 Kết hôn (Số con: …)   FORMCHECKBOX 
 Khác: ………
	Nơi sinh:

	
	Địa chỉ thường trú:
	Di động:

	
	Nơi ở hiện tại:
	Email: 

	
	Số CMND: 
	Ngày cấp:
	Nơi cấp


	III. TRÌNH ĐỘ HỌC VẤN (bao gồm các khóa đào tạo chuyên môn, nghiệp vụ ngắn hạn, ngoại ngữ, tin học)

	Thời gian
	Bằng cấp/
Chứng chỉ
	Nơi đào tạo
	Tên khóa học/
Chuyên ngành
	Loại hình đào tạo
	Kết quả

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	IV. KINH NGHIỆM LÀM VIỆC (các công ty đã từng làm việc theo thời gian gần nhất)

	1. Tên công ty:                                                                                                   Mức lương:

	Chức danh/Chức vụ:
	Thời gian làm việc: từ ………… đến …………

	2. Tên công ty:                                                                                                   Mức lương:

	Chức danh/Chức vụ:
	Thời gian làm việc: từ ………… đến …………

	3. Tên công ty:                                                                                                   Mức lương: 

	Chức danh/Chức vụ:
	Thời gian làm việc: từ ………… đến …………


	V. MỤC TIÊU NGHỀ NGHIỆP

	


	VI. THÔNG TIN THAM KHẢO

	Người liên hệ
	Chức vụ
	Tên công ty
	Điện thoại

	
	
	
	

	
	
	
	

	Bạn biết thông tin tuyển dụng qua: ………………………………


	CAM KẾT

	Tôi cam kết những thông tin cung cấp trên đây là hoàn toàn đúng sự thật và Quý Công ty có thể tham khảo để tuyển dụng, nếu vi phạm tôi xin hoàn toàn chịu trách nhiệm trước Công ty và Pháp luật.



Ngày … tháng … năm 20…


NGƯỜI LẬP

(ký và ghi rõ họ tên)
	

	VII. NGƯỜI PHỎNG VẤN

	Kết quả:   FORMCHECKBOX 
 Đạt            FORMCHECKBOX 
 Không đạt        FORMCHECKBOX 
 Xem xét lại

	

	

	

	



Ngày … tháng … năm 20…


NGƯỜI PHỎNG VẤN

(ký và ghi rõ họ tên)
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