
:نام حرفه

:کد استاندارد

١فرمرم اعلام نیاز مشاورهف

.....:تاریخ مراجعه:                 جنسیت..........................  :کد ملی.....................................:نام و نام خانوادگی

:email...............: شماره تماس

E اي  نیاز به مشاوره دارید؟آموزشی شغلی و حرفهآیا براي آشنایی با مسیرهاي:متقاضی گرامی
)نیاز به مشاوره آموزشی ندارم(خیر:الف

:بنویسیدي انتخابی خود را در کادر لطفاً نام حرفه

:امضا مسوول پذیرش:امضاي متقاضی

)نیاز به مشاوره آموزشی دارم(بلی:ب

:لطفاً نیازهاي مشاوره اي خودرا درقالب موارد ذیل مشخص نمائید 
                                                                 مذاکره با مشاورانجام تست هاي مشاوره
                               حضور درکارگاه جهت آشنایی با حرفهدریافت بسته اطلاعات دوره هاي آموزشی

این  قسمت توسط مشاور تکمیل میشود
ساعتتاریخمشاورهنوع 
مذاکره با مشاور

انجام تستهاي مربوط
حضور در کارگاه

......................................................................................................................................................................................
این قسمت پس از دریافت خدمات مشاوره اي تکمیل میشود

، و در صورتیکه مایل به گذراندن )2فرم شماره مطابق (اي ارائه شده به شمامتقاضی گرامی، با توجه به خدمات مشاوره: 1- ب
:بنویسیدذیلموزشی مورد انتخاب خود را به ترتیب اولویت در جدولحرفه آ3اي هستید، لطفا نام دوره آموزش فنی و حرفه

حرفھ 
-٣-٢-١آموزشی

کد 
استاندارد

:امضاء متقاضی
..................................................................................................................

.باشمبھ گذراندن دوره آموزشی نمیدر حال حاضر مایل:  2- ب
.براي همیشه نمی باشد شما درحال حاضر ، بمعناي انصراف انصراف از ثبت نام:توجه

:امضاء متقاضی
.............................................................................................................................................................................................................................

:)تأیید موارد مربوط به قسمت ب(امضاء کارشناس مشاور



2فرم
خدمات مشاوره اي

:مشاورکارشناس مذاکره با : الف 
:موارد ذیلشاملحداقل )بر اساس تمایل متقاضی( گفتگوپیرامون وضعیت متقاضی)1

...    وجسمی،شغلیتحصیلی ،مهارتی ، ،خانوادگیضعیتو-انتخاب آموزشهاي فنی و حرفه اي انگیزه
:حداقل شامل موارد ذیلارائه اطلاعات به متقاضی ) 2

اطلاعات بازار کار -انداز شغلی چشم-هاي مرتبطحرفه–...)جسمانی و-تحصیلی(اساس استاندارد آموزشی  شرایط احراز بر
...اندازي شغل ونیاز راهامکانات مورد -محتواي دوره -شهرستان

:مشاورهانجام تستهاي نتیجه :ب

:کارگاه درحضور:ج
با مربیو مذاکره ملاقات                گفتگو با کارآموزانبازدید از نحوه انجام کار توسط کارآموزان
 ارائه آموزش توسط مربیآشنایی با نحوه                                  بازدید کلی از کارگاه

:حرفه آموزشی را به ترتیب اولویت در جدول ذیل بنویسید3شما، حداکثر اي ارائه شده بهمتقاضی گرامی، با توجه به خدمات مشاوره

-٣-٢-١حرفھ آموزشی

-- ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------------- ---------------------------

.باشمهاي آموزشی نمیاي  در حال حاضر مایل به ثبت نام در دورهضمن دریافت خدمات مشاوره....................... اینجانب  

:رشناس مشاورهامضاء کا:متقاضیامضاء

...............................................نتیجه.....................:نام تست- 1
...............................................نتیجه.....................:نام تست-2
...

............:یاداشت مشاور



3فرم 
یآموزشدوره شاوره گروهی شروع م

:تاریخ جلسه:ي آموزشیعنوان دوره
:تعداد کارآموزان حاضر در جلسه:                                                         ساعت شروع جلسه
:برگزاري جلسهمحل :ساعت خاتمه جلسه

:توسط کارشناس مشاورارائه اطلاعات و راهنمایی اقدامات انجام شده و)الف

اي کشورمعرفی سازمان آموزش فنی و حرفه
 معرفی مرکز آموزشی
 مرکزانضباطیقوانین و مقرراتتشریح
 استفاده از مزایاي مهارت آموزي
مرکز تسهیلاتومندي از امکاناتنحوه بهره
 واحد مشاوره مرکزخدماتنحوه استفاده ازآشنایی با

:توسط مربیارائه اطلاعات و راهنمایی و اقدامات انجام شده) ب

قوانین ومقررات کارگاه

در کارگاهو بهداشت،حفاظت فنیالزام رعایت نکات ایمنی

 چشم انداز شغلی حرفه مربوطه

مسیر ارتقاء مهارت

:امضاء کارشناس مشاور:امضاء مربی

 تعداد کارآموزان هر دوره آموزشی در یک کارگاه می باشد،گروهبدیهی است منظور از.



١

4فرم 
)اقتضائی(حین آموزشگروهی مشاوره 

:    تاریخ جلسه:موضوع تشکیل جلسه
:تعداد کارآموزان گروه:محل برگزاري جلسه

:مشاوره گروهی به درخواست
یا ارشد هر کارگاهانزروه کارآموگمربی دورهرئیس مرکز

:امضاي رئیس مرکز:درخواست کنندهيامضا

:رامضاي مشاو

:یادداشت مشاور

:دلیل درخواست



١

5فرم 
)اقتضائی(یآموزشدوره حین فردي مشاوره 

:نام ونام خانوادگی کارآموز:                                                                        تاریخ جلسه
:عنوان دوره ي آموزشی

والدین کارآموزمربی دورهرئیس مرکز کارآموز:به درخواستفرديمشاوره 

:امضاي درخواست کننده

:امضاء کارشناس مشاوره 
: نکته

.پذیردصورت می)یا والدین کارآموز(معمولا به درخواست رئیس مرکز، مربی، کارآموز جلسات فردي - 1
در جلسات فردي محرمانه باشد ،این موارد با تشخیص ، سوي کارآموزازشده ممکن است برخی موارد مطرح -2

.اهند شدخوبرخوردار یناسبتممحرمانهاز طبقه بندي) حسب نظر کارشناس مشاور(رئیس مرکز 

:مراجعهموضوع 

:مشاورپیشنهاد
خیربلی  :مشاورهبه مرکز مراجعه کننده معرفی 

خانواده             بالینیشغلی       تحصیلی      :ارجاع به مرکز مشاوره

:سایر موارد



١

6فرم 

یآموزشگروهی پایان دوره مشاوره 

.)گردددرصد طول دوره آموزشی تکمیل می80این فرم پس از گذراندن (

:تاریخ برگزاري جلسه:                                                                                      عنوان دوره آموزشی

:                                                                 محل برگزاري جلسه:                                                                    تعداد کارآموزان حاضر در جلسه

:اقدامات انجام شده توسط مشاورحداقل 

 کاریابی وکارآفرینیشغلی،معرفی سایتهاي اطلاع رسانی

دوره هاي قبلو کارآفرینمهارت آموختگان موفقو یا دعوت ازارائه نقطه نظرات

مهارتهاي کاریابی،معرفی منابع شغلی

 راهنمایی جهت تهیه تقاضانامه کار

هاي رهگیري، تکمیل فرمتوجیه کارآموزان در خصوص رهگیري شغلی

:دیگر اقدامات
........................................................................................................................................................................................

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

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

:کارشناس مشاورهامضا

 تعداد کارآموزان هر دوره آموزشی در یک کارگاه می باشد، بدیهی است منظور از گروه.



آموختگان مراکز آموزشیپرسشنامه وضعیت اشتغال مهارت
7نمون برگ 

......................:تاریخ پایان......................: تاریخ شروع...........................................: نام دوره آموزشی....................سال ...........ماهه سه

شرح رهگیريشماره همراهنام و نام خانوادگیردیف

1

..................................: عنوان شغلبیکار شاغل : وضعیت اشتغال قبل از دوره آموزشی
..................................: عنوان شغلبیکار شاغل : وضعیت اشتغال پس از دوره آموزشی

:دلایل عدم اشتغال
دانشجو آموز دانشادامه تحصیل خدمت سربازي دار خانهعدم تمایل به کار 

عدم سرمایه کافی ضعف آموزش مهارتی پائین بودن دستمزد کمبود فرصت شغلی 

هاي پیشنهادي عدم رغبت به شغل

:وره آموزشی با شغل اکتسابینوع ارتباط و تناسب د
غیر مرتبط تا حدودي مرتبط مرتبط 

:نشانی و تلفن محل کار

2

..................................: عنوان شغلبیکار شاغل : وضعیت اشتغال قبل از دوره آموزشی
..................................: عنوان شغلبیکار شاغل : وضعیت اشتغال پس از دوره آموزشی

:دلایل عدم اشتغال
دانشجو آموز دانشادامه تحصیل خدمت سربازي دار خانهعدم تمایل به کار 

عدم سرمایه کافی ضعف آموزش مهارتی پائین بودن دستمزد کمبود فرصت شغلی 

هاي پیشنهادي عدم رغبت به شغل

:دوره آموزشی با شغل اکتسابینوع ارتباط و تناسب 
غیر مرتبط تا حدودي مرتبط مرتبط 

:نشانی و تلفن محل کار

3

..................................: عنوان شغلبیکار شاغل : وضعیت اشتغال قبل از دوره آموزشی
..................................: عنوان شغلبیکار شاغل : وضعیت اشتغال پس از دوره آموزشی

:دلایل عدم اشتغال
دانشجو آموز دانشادامه تحصیل خدمت سربازي دار خانهعدم تمایل به کار 

عدم سرمایه کافی ضعف آموزش مهارتی پائین بودن دستمزد کمبود فرصت شغلی 

هاي پیشنهادي عدم رغبت به شغل

:وره آموزشی با شغل اکتسابینوع ارتباط و تناسب د
غیر مرتبط تا حدودي مرتبط مرتبط 

:نشانی و تلفن محل کار

4

..................................: عنوان شغلبیکار شاغل : وضعیت اشتغال قبل از دوره آموزشی
..................................: عنوان شغلبیکار شاغل : وضعیت اشتغال پس از دوره آموزشی

:دلایل عدم اشتغال
دانشجو آموز دانشادامه تحصیل خدمت سربازي دار خانهعدم تمایل به کار 

عدم سرمایه کافی ضعف آموزش مهارتی پائین بودن دستمزد کمبود فرصت شغلی 

هاي پیشنهادي عدم رغبت به شغل

:دوره آموزشی با شغل اکتسابینوع ارتباط و تناسب 
غیر مرتبط تا حدودي مرتبط مرتبط 

:نشانی و تلفن محل کار
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