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با توجه به درخ
كم................... 

د "واقعيكار
دستورالعمل آ

م براي........... 
شنبه         يكش

 

 

 

 

 
:اعتبار مجوز

لازم است اين(

ج

م

ب

ب
.
ك
د
.
ش

ا

)



 ح 

ه 
ت 

خ   

ل اجرايي طرح
جهت طي دوره
ا مجوز فعاليت

تا تاريخ......   

عه دستورالعمل
فقت خود را ج

با...................  
....از تاريخ    

  رت آموز

  س مركز

  ز

  

پس از مطالع. 
موا ي اشتغال،

....كز يادگيري 
  ...................

مهار قيم/ ي ولي

   و اثر انگشت

رئيسخانوادگي

  يخ ، امضاء

  

مهارت آموز 

)سال 18تا  15ي

....................ي
شوراي عالي 13
در محل مرك  

.....ي استان  

 نام خانوادگي

تاريخ ، امضاء

نام و نام خ      

تاري                

  

  
  
قيم/  ت ولي

موزان رده سني

  

با كد ملي...  
5/11/395رخ
................رد

فني و حرفه ا

نام و

   

      

     

6فرم شماره

اعلام رضايت

ويژه مهارت آ(

 ......ي شماره

.............آموز 
وب جلسه مور

با كد استاندا 
 كل آموزش ف

ا

فني و حرفه اي

مهارت آ  قيم 
مصو "ر واقعي

...........  شته
ه توسط اداره

     رويت شد 

مركز آموزش ف

 

/ولي .........   
ي در محيط كا

در رش فوق يوه
صادر شده....  

  .م مي نمايم

قيم / ولي يي

        

 
 

رياست محترم م

 سلام عليكم،

.......اينجانب 
مهارت آموزي"

شيبه  آموزشي
..........شماره 

اعلام............  ..

 

 

 
      

شناسامدارك

 

 

                       

ر

س

ا
"

آ
ش
.

م



...  

...  

 ..

م    

...  

...  

س 

ر   

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

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

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

 نتيجـه را اعـلام

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

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

بر اساس موزش

بـه استحضـا ...

:شماره
.: تاريخ

...كد استاندارد 

اقـدام وده مبر   

  حرفه اي

:شماره
..: تاريخ

آم جهت............. 

.........................رد

  مضاء
  شاوره شغلي

با ك...................... 

ـغلي جهـت نـا

  امضاء و 
وزش فني وح

...............خانم / 

با كد استاندار.. 

امضنام و 
كارشناس مش 

  ي

........ي در حرفه

شـ جـام مشـاوره  

نام
يس مركز آمو

  شغلي وره

آقاي وره شغلي

......................رفه

 

  

 7ه

  
  
  

 

مشاوره شغلي

ص مهارت آموزي

سبت به انجت ن

رئي
 

  

كارشناس مشاو

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

مشاو انجام وص

در حر ، "واقعي

            ندارد

فرم شماره

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

در خصوص..........

ستخواهشمند ا"

كاتاييديه 

...............
.................ه اي

در خصو..............

در محيط كار و

را داردرفه فوق

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

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

  شغلي

........................م 

"حيط كار واقعي

.............م 
ش فني و حرفه

مورخ...............

مهارت آموزي د

ت آموزي در حر

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

... سركار خانم

ترم مشاوره ش

  م،
خانم/واست آقاي

ت آموزي در مح

سركار خانم/ ي
 مركز آموزش

،  

............. شماره 

اجرايي طرح م

ده شرايط مهارت

.....   :شنهادها

 

س/جناب آقاي
كارشناس محت

 
و احترامبا سلام

با توجه به درخو

مهارت" شيوهبه

  . فرماييد

 

براردر گرامي
رييس محترم

 
باسلام و احترام

بازگشت به نامه

دستورالعمل ا"

نامبردرساند مي

پيشتوضيحات و 

 

ج
ك

ب
 

ب

ب

ف

ب
ر

ب

ب

"

م

ت



...  

...  

ي 
ت 
د 
ل 

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

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

آقاي/خانمكز، 
جهت............. 

 كد استاندارد
ده را با تكميل

  ه اي

.: شماره

.: تاريخ

به آن مرك .....
............. ملي 
با.......... .........

آموزشي نامبر

  مضاء
ش فني و حرفه

  موزش

.......ي استان
با كد ...........
........در حرفه

 شروع دوره آ

امنام و            
س مركز آموزش

گيري جهت آم

ني و حرفه اي
................ولد

د"ط كار واقعي
روز 3ف مدت 

                     
رئيس    

  
  
  

ز به مركز يادگ

  
  
  

كل آموزش فن
توتاريخ .......

وزي در محيط
ظرف حداكثر ت

   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

8فرم شماره

ي مهارت آموز

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

اداره ك ...........
............اسنامه

طرح مهارت آمو
واهشمند است
 .اعلام نمائيد

           

معرفي

...........     
............يادگيري

..مورخ ..........
شماره شنا...

مل اجرايي ط
خو. دشو ي مي

به اين مركز ا)

                     

...سركار خانم 

محترم  مركز ي 

  رام،

.......وز شماره
...........فرزند  

دستورالعم"اس 
ن واحد معرفي

فرم پيوست(  

 
 
 

س/ جناب آقاي

مسئول/ مدير

و احتر با سلام

استناد مجوه ب
.....................

بر اساآموزش
به آن..............

10فرم شماره

 
 
 

ج

م

ب

ب
.
آ
.
ف



" 

ه 
ه 
ن 
ز 
س 
ن 
ه 
د 

د 
ر 

   

9 

يط كار واقعي
شماره شناسنامه

شمار................ 
ري تحت عنوان

صادره ا.......... 
به آدرس............ 

قرارداد به عنوان
به........................ 

وان ناظر قرارداد

با كد استاندارد 
 كار واقعي برابر

 چهارشنبه     
غيير در برنامه 

9فرم شماره 

آموزي در محي
ش................. ند  

............................
 و مركز يادگير

............... ملي 
....................ستان

داد كه در اين ق
..اي شهرستان 

به عنو................ 

............................
موزي در محيط

سه شنبه        
 است هرگونه تغ

  .مي باشد...... 

 .رر

  .اي كارگاه

ي طرح مهارت آ
فرزن. .............ي 

............................
گرددطلاق مي

كد.................... 
ي و حرفه اي اس
 طرف دوم قرارد
ش فني و حرفه

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

.....عي در حرفه 
مهارت آم شيوه

  . واهد شد

دوشنبه         س
يير است و لازم

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

پايان ساعت مقر
 نگهداشتن فضا

 .ت ايمني

  شي

رالعمل اجرايي
آقاي/مابين خانم

......................اني
مهارت آموز اط
.ره شناسنامه 
ني كل آموزش ف

به عنوان.........
س مركز آموزش
............................

 محيط كار واقع
شمل آموزش به 

اجرا خو............. 

  يكشنبه       د
دگيري قابل تغي

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

و خروج در پ) ي
ئولين در پاكيزه

مقرراتامل همه 

  

 بسمه تعالي

رارداد آموزش

  

دستور" اساس
في م................ 

نشابه ...............
 اين قرارداد م

شمار.................
ك..........  خ اداره

...............ه تلفن
رييس...................

................نشاني

ارت آموزي در
دستورالعم 5ده

..........، از تاريخ

اي شنبه       
تضيات مركز ياد

....... :نشانيبه .

 

تئوري و عملي(ي
ساير افراد و مسئ
دوره و رعايت كا

قر

برعالي اشتغال
بخش...............

....... متولد.......
 قرارداد كه در

.....فرزند .......
مورخ............... وز

شماره................
........آقاي / خانم

 اين استان به ن

مها شيوهش به
ماد 3ساس بند
باشدك سال مي

روزها عصر      
شد كه بنا بر مقت

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

:)هارت آموز

 .ش

 برنامه آموزشي
ري گروهي با س
اسب در طول د

 .رگاه

شوراي ع 1396
....شهرستان .. 

............صادره از
ان طرف اول

............آقاي /م
و به شماره مجو
............................

همچنين خ. دد
اي فني و حرفه

  :رارداد

قالب طرح آموزش
آموزش آن بر اس
شي تا سقف يك

ح        شيفت ع
ت رسمي مي باش

  . گردد

  رداد

..: )ركز يادگيري

مه(ل قرارداد

ر محيط آموزش
دركارگاه مطابق
هداشتي و همكار
 لوازم ايمني منا
ل و تجهيزات كا

 .ي ثبت نام

5/11/6ه مورخ 
.............. استان 

ص................... ي 
به عنوا............ 

مديريت خانما 
و................ تولد 

.... ......................
گرد، منعقد مي

ره كل آموزش
  .د

ضوع و مدت قر

ز يادگيري در ق
زمان آكه مدت 

 استاندارد آموزش

در شيفت صبح 
بجز تعطيلات   

گ ر مربوطه اعلام

ارل اجراي قر

مر( رداد كارگاه

دات طرف اول

ونات اخلاقي در
ع و مستمر دموق

ول و موازين به
 لباس، كفش و
هداري از وسايل

هاي قانونيزينه

به استناد مصوبه
درين قرارداد

كد ملي.............
.................تلفن

با....................... 
مت....................... 

............................
د،باشمجري مي

نمايندگي از ادار
تعيين مي گردد

موضو -1ماده

آموزش در مركز
ك........................ 
زمان مندرج در

برگزاري كلاس
و پنجشنبه     
آموزشي به ناظر

محل -2ماده

محل اجراي قرار

تعهد -3ماده

 رعايت شئو
 حضور به م
 رعايت  اصو
 استفاده از
 حفظ و نگه
 پرداخت هز

ب
ا
.
ت
.
.
.
م
ن
ت

م

آ
.
ز

ب
و
آ

م

م

م



 

  :)مركز يادگيري(تعهدات طرف دوم قرارداد  – 4ماده 

 رعايت شئونات اخلاقي در محيط آموزش. 

 كشوراي آموزش مهارت آموز براساس استاندارد و سرفصل هاي آموزشي سازمان آموزش فني و حرفه. 

 همكاري با اداره كل و مركز آموزش فني و حرفه اي استان در راستاي ارزيابي و سنجش مهارت آموختگان در پايان دوره آموزشي. 

  تامين وسايل و تجهيزات آموزشي متناسب با استاندارد حرفه و امكانات ضروري بهداشتي و ايمني در جهت حفظ سلامتي و ايمني
 .مهارت آموز

  :ات مركز آموزش فني و حرفه اي شهرستانتعهد -5ماده 

 اجراي آزمون پايان دوره آموزشي. 

 صدور گواهي شركت در دوره يا گواهينامه مهارت براي مهارت آموز در صورت كسب حد نصاب نمره قبولي. 

 نظارت مستمر بر اجراي صحيح مفاد قرارداد. 

 موزش در مركز يادگيريپوشش بيمه مسئوليت مدني مهارت آموز در طول مدت زمان اجراي آ. 

 تامين لباس كار مهارت آموز. 

  :ساير موارد –6ماده

  رسيدگي به اختلاف بين مهارت آموز و استادكار توسط مجمع امور صنفي شهرستان و در صورت عدم رفع مشكل از سوي مركز
 .آموزش فني و حرفه اي شهرستان صورت مي پذيرد

  شمول قانون كار و تامين اجتماعي خارج مي باشداين قرارداد يك قرارداد آموزشي است و از. 

   :كليات -7ماده 

  نسخه يكسان تهيه و پس از امضا و مبادله لازم الاجرا مي باشد 3و در ............................. ماده در تاريخ  7اين قرارداد در.  

  

  ءنام و نام خانوادگي و امضا                         ءنام و نام خانوادگي و امضا         

  استادكاران/ استاد كار                             مهارت آموز )قيم( ولي/ مهارت آموز 

  

  ءنام و نام خانوادگي و امضا

                     

  ءنام و نام خانوادگي و امضا                     

  مركز يادگيري مسئول/  مدير                       ناظر قرارداد           

 
 
 



 
 
 

...  
...  

ه 

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

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

به شماره........ 

:شماره
.: تاريخ

........فرزند ... 
  .دشو م مي

  ضاء

  ركز يادگيري

  ز

...................نم 
اعلام...............

نام و امض

مر مسئول/  دير

ش مهارت آموز

خان/شي آقاي
.................يخ

مد

1   
  
  

دوره آموزش
  

  
  
  

وع دوره آموز
ين واحد از تار

  
  
  
  
  
  
  
  
  

0فرم شماره 

اعلام شروع د

  

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

شرو...............
در اي..............

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

ني و حرفه اي

... مورخ........
........ملي  كد 

..سركارخانم / 

مركز آموزش فن

  رام،

......مه شماره 
......................

 
 

/برادر گرامي 

رئيس محترم م

و احتر با سلام

نام بازگشت به
......شناسنامه

 

 

 

ب

ر

ب

ب
ش



...  

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

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

         

 جاي عكس

.: شماره

.: تاريخ

:              امه

  يفت عصر  

   حرفه اي

  

           

شماره شناسنا  

:  

               شيف

  .باشدسال مي

  نام و امضاء  
فني  و آموزش 

.ي تحويل دهد

                
  

  هارت آموز

  ت آموز

           

: مركز يادگيري
  :ادكاران

                   

ك سر به مدت ي

                           
رئيس مركز      

  

فني و حرفه اي

  

  
  
  

ت شناسايي مه

  
  

  بسمه تعالي
 شناسايي مهارت

  
  

    :كد ملي

  :صادره از
مسئول/ مديرم

استا/ م استادكار
شيفت صبح     

و حداكثر وزشي

                           
                           

مركز آموزش 
  . دارد
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نمونه كارت

كارت

ك                
ص                
نام               
نام               
ش                

در استاندارد آمو

         
                           

 به نزديكترين م
ت پيگرد قانوني

:          وادگي
:             تولد

                   
                  

                  

ر زمان مندرج د

                            

ا مي شود آنرا
ده از اين كارت

  :رت

نام خانو           
تاريخ ت           

:              ري
                  

:         موزشآ

برابرمان آموزش 

                           

  :ت

اين كارت تقاضا
عل و سو استفاد

 
 

 

روي كار -الف

 

:              نام
:         نام پدر

نام مركز يادگير
:       نام حرفه

خ شروع به آتاري
 

مدت زما: تبصره

 

                           

 

پشت كارت -ب

 از يابنده ا
 هرگونه جع

 

ا

ن
ن
ن
ن
ت

ت

ب



...  

...  

 
 

..
.

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

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

ملي 
  :ود

مطالب آموزش
ديده بر اساس
  استاندارد

  

  

  

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

  ري

.: شماره

.: تاريخ

با كد م........... 
شو ل اعلام مي

 عداد مرخصي
اي  روزانه در 

  ماه

  

  

  

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

مركز يادگيرئول 

  ء

................رزند
به شرح ذيل.. 

  ز

تعداد 
روزهاي 

  بت در ماه

تع
ها

  

  

  

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

مسئو/ مدير  مضاء

تاريخ و امضاء     

  ش ماهانه

فر.................. 
.....................ل

مهارت آموز انه

 ساعات 
ر  ماه در

غيب

 

 

 

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

نام و ام     

 
  

  
  
  

عملكرد آموزش

  

..  

...خانم/  آقاي
سال................

ماهاد آموزشي

مجموع
دتاخير 

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

.............  
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گزارش ع

.  

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

موزشي ماهانه
......................

جدول عملكرد

ساعت عملكرد
  ماه درآْموزش 

 

 

 

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

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

          تادكاران

  

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

ني و حرفه اي

ش عملكرد آم
.........هاي  ماه

ج

 روزهاي
در كارگاه

  ر ماه

س

  

  

  

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

است/ استاد كار  ء

 ريخ و امضاء

...سركار خانم 

مركز آموزش فن

  رام،

ي رساند گزارش
مربوط به...... 

تعداد
حضور د
در

  )ال

  )مثال

........................:
.........................

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

نام و امضاء 

تار                 

 
 
 
 

س/ جناب آقاي

رئيس محترم م

و احتر با سلام

به استحضار مي
.......................

  ماه

به عنوان مثا(تير

به عنوان م(مرداد

......  

 

:سايرتوضيحات
.........................
.........................

 

 

  
 
              

ج

ر

ب

ب
.

م

س
.
.



  
  
  
  

...  

...  

خ 

  

..

..  

..  

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

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

......  

تاريخ............. 

خيلي ضعيف
  
  
  
  
  
  
  
  
  

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

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

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

  

:تاريخ بازديد
.............: ساعت

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

...... شناسنامه

  ضعيف 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

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

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

خانوادگي ناظر
  خ و امضاء

                      

........  

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

شماره......... 

 متوسط  ب
  
  
  
  
  
  
  
  
  

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

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

نام و نام خ       
تاريخ               

                

  زشي

:....................ن

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

:..................در

  ي مورد نظر

خوب  ي
  
  
  
  
  
  
  
  
  

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

  
       

  

  . به عمل آيد

1

رت دوره آموز

  
استادكاران/ ار

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

نام پد............

هايابي شاخص

عالي
  
  
  
  

   
  
  
  
  

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

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

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

 
   

وسط ناظر بازديد
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نظار

نام استادكا....

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

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

جدول ارزيا

 

  ستادكار
  ي

  آموز
ا زمينه آموزش

  ي
  يري

  آموز

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

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

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

               
               

ز مركز يادگيري تو

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

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

:كد ملي.. ....
 ..  

عنوان شاخص
 اران در كارگاه

صوص توسط اس
ر مركز يادگيري
 توسط مهارت آ
 در حال انجام با
در مركز يادگيري

در مركز يادگي ي
  رات آموزشي

و غياب مهارت آ

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

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

             
     

انزده روز يكبار از

  

:................يري

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

:.................موز
.......................

استادكا/ ر استاد
ده از لباس مخص
ر مهارت آموز د
ده از لباس فرم
ط بودن فعاليت
دت نكات ايمني 

بهداشتي ت نكات
ت قوانين و مقرر
گزارش حضور و

:  
........................

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

بطور متوسط هر پا

 
 
 
 

نام مركز يادگي

:............آدرس

نام مهارت آم
:...شروع دوره

  رديف
حضور  1
استفاد  2
حضور  3
استفاد  4
مرتبط  5
رعايت  6
رعايت  7
رعايت  8
ثبت گ  9

:ساير توضيحات
.........................
.........................
.........................

 
 

لازم است ب: تبصره

ن

آ

ن
ش

س
.
.
.

ت



...  

...  

ص 
ه 
ر 
ت 

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

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

در خصوص) ار
در حرفه........ 

ارت آموزي در
واهشمند است

  ضاء
  ري

.: شماره

.: تاريخ

شروع به كامه 
 .....................

رايي طرح مها
خو.  نيافته اند

نوادگي و امض
مركز يادگيرل 

  .گيرد

نام.............. ( 
ملي با كد... 

اجر ستورالعمل
ن مركز حضور

نام و نام خان   
مسئول/ مدير  

                 
 رئيس مركز قرار گ

  

  رت آموز

.مورخ .........  
...............سنامه

دس"بر اساس 
در اين........... 

      
                   

  
 

                  
كميل و در اختيار

  
  
مهار رك دوره
  
  

  
  
  

.......... شماره
شماره شناس
جهت آموزش

................ريخ

                       
                       

ت آموز  اين فرم تك

  

14رم شماره

اعلام تر

.........  

  ................. ي

و پيرو نامه...
.......................

به اين مركز ج
 نامبرده از تار

  .رماييد

                       
                       

دوره توسط مهارت

فر

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

ني  و  حرفه اي

.......مورخ .....
..فرزند......... 

 .....................
ضار مي رساند
تضي مبذول فر

 امضاء            
كز يادگيري  

روز  پس از ترك د 

  
  

....سركار خانم

مركز آموزش فن

  رام،

......مه شماره 
................خانم

كد استاندارد
به استحض "عي

ص اقدامات مقت

 خانوادگي و ا
ستادكاران مرك

10 حداكثر ظرف 

 
 

س/ جناب آقاي

رئيس محترم م

و احتر با سلام

با عنايت به نام
خ/معرفي آقاي

با ك................
محيط كار واقع
در اين خصوص

 

نام و نام       
اس/ استادكار 
 

      
 

لازم است: تبصره
 

ج

ر

ب

ب
م
.
م
د

ت



 

جهت مهارت 
 "ط كار واقعي

ور شركت در 

  اء
  ري

ه اين مركز  ج
موزي در محيط
انده و به منظو

ادگي و امضاو
مركز يادگيرل 

  ون 

به...........  ملي 
طرح مهارت آم
را به پايان رسا

نام و نام خانو  
مسئول/ مدير 

                 

  

ركت در آزمو

با كد.......... م
العمل اجرايي 
 در اين مركز ر

       
م                       

                  
  

15ه

  

  
  
  

جهت شر آموز

......  

خانم/ في آقاي
دستورا"اساس

آموزشي خود

                       
                      

  
  
  
  
  

فرم شماره

عرفي مهارت آ

. 

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

 خصوص معرف
بر ا.................

دوره آ............ 

                       
                       

مع

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

......   و  حرفه اي

در........ مورخ 
...د استاندارد

رده در تاريخ
  . شوند

 امضاء            
كز يادگيري  

...........ركار خانم

كز آموزش فني

  ،رام

......مه شماره 
با كد........... ته 

ي رساند  نامبر
ور معرفي مي

 خانوادگي و
ستادكاران مرك

 
 

سر/ جناب آقاي

رئيس محترم مرك

و احترسلام با

با عنايت به نام
آموزي در رشت

ضار ميبه استح
آزمون به حضو

 

 

نام و نام       
اس/ استادكار 
 

      
 

ج

ر

ب

ب
آ
ب
آ



 

...  

...  

 

..

..  
..  

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

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

: كد ملي
......  

 خيلي زياد
  
  
  
  
  

  

  
  

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

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

.: شماره

.: تاريخ

ك.................... 
.......................

  زياد 
  
  
  
  
  

  

  
  

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

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

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

  وز

: .....شناسنامه
: ...حرفه........ 

 متوسط  
  
  
  
  
  

  

  
  

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

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

                 

مهارت آمو اء

  ت آموز

شماره ش.......... 
:....................ر

كم  ي كم
  
  
  
  
  

  

  
  

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

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

 

  
                  
نام و امضا

1   
  

نجي از مهارت

  
  
  

:..............م پدر
نام استاد كار.

خيلي
    

  
    نش

     شما
  اشـته

  سـتقل

  
  مركـز

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

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

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

 

 
  

  .)ود

16فرم شماره

نظرسن

نام..................
.......................

 
شمال مهارت به

ران به انتقال دان
يادگيري ده در

 در اختيـار گذا
 

 يـك واحـد مس

 كاره اي استاد
گـاه آموزشـي م

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

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

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

رفه اي درج شو

:................موز
: ........يادگيري

عنوان شاخص
گيري در انتقال

  يط آموزش 
استادكار/ تادكار

ت دوره برگزار شد
ت و تجهيـزات
حرفه مورد نظر
 در راه انـدازي

   نظر شما
لاق و رفتار حرفه
شـتغال در كارگ

  ي كار جديد

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

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

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

موزش فني و حر

دگي مهارت آ
نام مركز ي..... 

 تاثير مركز يادگ
 رضايت از محي
 علاقمندي است
 تناسب ساعات

 تناسب امكانـات
براي يادگيري ح

ايجاد انگيـزه د 
ط با حرفه مورد
 رضايت از اخلا

 تمايل بـراي اش
ري بعنوان نيروي

  :پيشنهادها و
........................

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

بيرخانه مركز آم

 
 

نام و نام خانواد
.......................

  رديف
ميزان  1
ميزان  2
ميزان  3
ميزان  4
ميزان  5

شده ب
ميزان  6

مرتبط
ميزان  7
ميزان  8

يادگير
 

ساير نظرات و
.........................
.........................
.........................

شماره ثبت دب(

ن
.

2
3
4
5

6

7
8

س
.
.
.

)
 



 "دستورالعمل اجرايي طرح مهارت آموزي در محيط كار واقعي"بر اساس  نمودار جريان
  

  

  

   

 

 

 
  
  
  

  
  
  

 
  

 در طرح  مشاركت جهتبه بنگاه هاي اقتصادي   فراخوان

 با توسط اداره كل براي بنگاه اقتصادي  مجوزصدور و صلاحيت بررسي تعيين
 )4و3و2فرمهاي (  منابع انساني مورد نياز طرحبه مجوز فعاليت، امكانات وتوجه

 )9فرم(عقد قرارداد آموزشي

 و فني آموزش كل ادارات توسطآموزشي مجوز برگزاري دوره صدور
  )5 فرم(اي حرفه

 )10فرم(شده  تعيين زمان مدتوآموزشياستانداردطبقآموزشيدورهشروع

 )13فرم ( كلاداره/ مركز آموزش فني و حرفه اينمايندهتوسطآموزشيدورهاجرايبر نظارت

 پورتال طريق از آموزشيدورهپاياناطلاعاتوآماربنديجمع

 )16فرم (تكميل فرم نظر سنجي توسط مهارت آموز 

 دوره برگزاري بخشي اثر بررسيجهتبعد از قبوليماه2 ،مهارت آموزرهگيري

بله

شرايط شركت در  مهارت آموزآيا  خير
دارد؟را درخواستي دوره   

متقاضيمشاوره شغلي مهارت آموز انجام
 )7فرم (

شروع 

 خير

 پايان 

بله

 ثبت نام از مهارت آموزان متقاضي 

 )8فرم(معرفي مهارت آموز ثبت نام شده به مركز يادگيري

 تاييد مورد بنگاه اقتصادي آيا
  است؟

 )1فرم ( -درخواست صدور مجوز توسط بنگاه اقتصادي  

) 15فرم (دوره   پايان اداره كل جهت شركت درآزمون/و حرفه ايتوسط مركز يادگيري به مركز آموزش فني معرفي مهارت آموز

 سازمان پورتالدرشدهقبولافرادليستارسالوارائه


