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  »مديران كنترل كيفيتدش كار طي دوره هاي كارآموزي رم گرف«

  :مشخصات- 1

تولد..................... ................ محل .........كد ملي ................نام .............. نام خانوادگي ............................... نام پدر.............. شماره شناسنامه .. 

  پلاك ........................................................ ............................................... نشاني كامل منزل ............صادره..... 13تاريخ تولد ......../......../.....

  ����ساير  ����كارشناس آزمايشگاه كنترل كيفيت كالا ����نترل كيفيت مديرك............................... ............. تلفن همراه ................فن ثابت ......تل

  ......................................................................................ورده هاي درخواستي براي آموزش ............................................................نام دوره / فرآ

  13شماره ثبت دبيرخانه اداره ......................... تاريخ : ..... / .... / .... 13شماره نامه معرفي .................................... تاريخ : ......./ ...../......

  رشته ........................................ گرايش : ..................   /���� / دكترا���� كارشناسي ارشد/����/ كارشناسي ����/ كارداني ����رغ التحصيل مقطع ديپلم فا

  ............................ تلفن : ...................................................................... نشاني : ....................نام كامل مركز آموزشي/ دانشگاه ..............................

  تاريخ و امضا                    ملاحظات :

  آموزش و ترويج مسئول        .................... اداره كل.........سرپرست محترم آزمايشگاه .................... - 2

  :ءامضاتاريخ و                 گردد.ن وقت كارآموزي معرفي ميكارآموزي) جهت تعييمبرده (متقاضي با سلام، نا

جهت طي دوره كارآموزي به اين به مدت ................... روزكاري  13تا تاريخ ....../........./..... 13تواند از تاريخ : ........./.........../......نامبرده مي - 3

  موزي در زمينه ها ، ساعات و با مربيان كارآموزي به شرح ذيل مراجعه نمايد:، جهت كارآآزمايشگاه 

  .....................به مدت ........ساعت آموزشي..........درزمينه ............................................................................. مربي دوره آقاي/ خانم ................. - 1

  ...........................)................................................زمان حضور : روزهاي ......................... از ساعت ..................... تا ..................... (توضيح .........

  ............به مدت ........ساعت آموزشي................................... مربي دوره آقاي/ خانم ..........................درزمينه .................................................... - 2

  .........................................................)...................زمان حضور : روزهاي ......................... از ساعت ..................... تا ..................... (توضيح ........

  :امضاء و  تاريخ      :نام سرپرست آزمايشگاه              

  منوط به پذيرش نهايي و تأييد واحدآموزش خواهدبود.دوره در اين مرحله براي هريك از طرفين (اداره كل و كارآموز هيچ حقي ايجاد نخواهدشد و شروع توجه: 

  گردم:رد  ذيل متعهد مي.............. متقاضي طي دوره كارآموزي در اداره كل استاندارد قم ، نسبت به انجام موا............................اينجانب ..... - 4

  مورغيرهاي غيرضروري و عدم دخالت در ا) رعايت شئونات اسلامي و عدم ملاقات ها و تماس1

  اعلام شده و رعايت قوانين و مقررات حاكم بر اداره كلطبق برنامه  ) حضور به موقع2

  ) حفظ اموال، دستگاه ها و تجهيزات آزمايشگاهي و اداري و جبران خسارت در صورت كوتاهي3

  هاي سرپرست و مدرس/ مدرسين كارآموزي و انجام توصيه هاي اداري مسئولين مربوط) توجه به راهنمايي4

  كارآموزي (صادره از حراست) در زمان حضور در آزمايشگاه و اداره كل) همراه داشتن كارت كارت 5

  امضاء      13تاريخ ......./......./........                    

  

���� ����  
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  .اجراي دوره كارآموزي براي نامبرده از نظر اين واحد، بلامانع است - 5

  نام مسئول حراست      نامبرده مبذول فرماييد. واحد نگهباني، لطفا اقدامات لازم را جهت كنترل ورود و خروج

  امضاء      13تاريخ ......./......./........                  

  مجاز خواهدبود.» كارت تردد«قابل توجه كارآموز و كليه همكاران مرتبط : بديهي است تردد كارآموز جهت طي دوره آموزشي/ كارآموزي ، صرفا با 

  انجام و فرم ثبت ورود و خروج صادرگرديد. اقدامات لازم جهت تردد نامبرده - 6

  امضاء                       13تاريخ ......./......./........                              نام مسئول نگهباني / نگهبان

  )(فرم تحويل مسئول آموزش شود 

  ------------------ ---- ------------- گردش كار فرم ، پس از طي دوره ----------------------------------- 

و به  مدت ..... روزكاريبه  13تا تاريخ......./......./........ 13گذراندن دوره آموزشي كارآموز نامبرده در اين آزمايشگاه از تاريخ ......./......./........ - 7

......................) ......................... (مربي: آقاي/خانم ............................................................................مينه .....................ز در ميزان ............ ساعت

گواهينامه كارآموزي مربوط با مورد تأييد اينجانب و   ���� باشدنمي (شامل ........... برگ)  ����باشدمي پيوست كه به ق اسنادآموزشي و آزمونيو مطاب

  باشد.قابل صدور مي ����متوسط  ����/ خوب����عالي ارزشيابي

  باشد.حفظ اموال، دستگاهها و تجهيزات آزمايشگاهي و اداري و عدم ايراد خسارت به آنها توسط كارآموز نامبرده، مورد تأييد اينجانب مي ����

  باشد....................................................................................................................... ميخسارت هاي وارده توسط كارآموز نامبرده شامل ......... ����

  �»امضاء امين اموال نيستموال جهت جبران خسارت معرفي گردد، در غير اينصورت نياز به به واحد ا داره كل توسط كارآموز در اموال ا درصورت ايراد خسارتتوجه : « �

  امضاء        نام ونام خانوادگي      13تاريخ ......./......./........        

  جبران خسارت: - 8

  ....................................................................(درج موضوع) ........................................... 8ه در بند م مديريت آزمايشگاايراد خسارت طبق اعلا ����

      نحوه جبران خسارت .......................................................................................................... ����

  امضاء      نام امين اموال         13تاريخ ......./......./........   مورد تأييد واحد اموال مي باشدجبران خسارت  ����

  :تسويه و پرداخت هزينه كارآموزي - 9

  رگرديد.مبلغ ............................. ريال بابت ....... روز كارآموزي نامبرده به حساب كارمزدخدماتي ساليانه واحدتوليدي/خدماتي منظو -����1

............. به شماره حساب .....................بانك ................. كدبانك .. 13..... / ..../ ....تسويه طي فيش پرداختي به شماره ................... تاريخ  -����1

  .. براي طي ..............................روز كارآموزي............. به مبلغ .........................................................................

  امضاء....../...../..... نام مسئول درآمد: ...................................... تاريخ :          

                                                      كارت كارآموزي عودت داده شد  ���� -10

  نام مسئول حراست              صدور گواهينامه كارآموزي از نظر اين واحد بلامانع است. ����

 امضاء     13تاريخ ......./......./........                    

و شماره  13......... و تاريخ ......./......./............................... ثبت ، با شمارهواحدتوليديگواهينامه آموزشي / نامه گواهي كارآموزي به  -11

      صادرگرديد. در دبيرخانه اداره كل 13...................... مورخ ......./......./........

  ضاءام      و ترويجمسئول آموزش نام               
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