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دفتر ايمني و بررسي سوانح
 
	فرم مشخصات مديرايمني شركتها	

ارزيابي بر اساس CAD1019 دفتر ايمني و بررسي سوانح حائز شرايط تصدي پست مورد تقاضا ;هست: □نيست:□
	الف- مشخصات فردي :

	8- رشته تحصیلی:
	1- نام :

	9-  گرايش تحصيلي:
	2- نام خانوادگی:

	13- پست سازمانی:

	4- تاریخ تولد:                         

	11- نام شرکت خدمتی فعلی:
	5- محل تولد:

	12- نشانی محل کار فعلی:



	    6- شماره شناسنامه:


	10- پست الکترونیکی و سایت :

	7- وضعیت تاهل:   
[bookmark: Check1][bookmark: Check2]مجرد|_|  متاهل |_|

	15- نشانی محل سکونت:
	14- تلفن:

موبایل:

محل کار فعلی:


منزل :






	ب- سوابق تحصيلي 

	-6کشور/ شهر محل تحصیل
	5-نام واحد آموزشی
	مدت تحصیل-4
	گرایش-3
	رشته تحصیلی-2
	مقطع تحصیلی-1
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	پ -  گواهينامه هاي  اخذ شده  در سازمان هواپیمایی کشوری :

	توضيحات
	سال اخذ
(ISSUE DATE :)
	شماره گواهینامه
دریافتی از سازمان
(LISENCE NO.) :)
	اختيارات
CAT))
	نوع (TYPE)
	
گواهینامه  ها
(LISENCES)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	







	ت-  سوابق حرفه ای و تجربه مدیریتی :
* لطفا در صورت داشتن سابقه کار، شرح شغل وظایف محوله در هریک از سمت های ذکر شده را در انتهای رزومه مرقوم فرمایید.

	توضيحات
	پاره وقت/ تمام وقت/ مشاوره
	علت قطع رابطه
	سمت
	مدت همکاری
	نام سازمان / شرکت

	
	
	
	
	مجموع
به 
سال
	پایان
	شروع
	

	
	
	
	
	
	ماه
	سال 
	ماه
	سال
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	ث-  دوره هاي آموزشي ايمني هواپيمايي: 

	توضيحات
	میزان ساعات دوره
	سال
	محل آموزش

	سطح
	نام دوره

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





	ج- تسلط به زبان انگليسي:

	توضيحات
	میزان تسلط
	مهارت در حد
	زبان خارجه

	
	زمان 
دوره
	عالی
	خوب
	متوسط
	
	

	
	
	
	
	
	Reading□
Speaking□
Writing□
listening□
	



	ح- استفاده از نرم افزار کامپیوتر:

	توضيحات
	مدت دوره
	میزان تسلط
	نوع نرم ابزار

	
	
	عالی
	خوب
	متوسط
	

	
	
	
	
	
	word

	
	
	
	
	
	excel

	
	
	
	
	
	access

	
	
	
	
	
	PowerPoint
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	internet
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           اينجانب                                                                    کليه مندرجات قيد  شده در اين پرسشنامه را بطور صحيح تکميل نمودم .


             تاريخ تکميل:………………………         	                                                                         	نام وامضا:
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