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 دستورالعمل طرح كارورزي دانش آموختگان دانشگاهي
 

  مقدمه: كليات 
مسايل و چالشهاي پيش روي جامعه در زمينه اشتغال باعث شده تا تامين اشتغال و كاهش بيكاري به عنوان يكي از اهداف اساسي در مديريت و 

  . ريزي اقتصادي كشور قلمداد شود برنامه

ساير عوامل و پيامدهاي فرهنگي،  در كنار هاي كوچك و متوسط، گذاري تحصيل كرده در سرمايه د جذب قشربا توجه به عدم جذب يا روند كن

  . شود ريزي و سياستگذاري جدي در سطح كلان حس مي لزوم برنامه ،كرده اجتماعي و اقتصادي ناشي از عدم اشتغال در سطح اقشار تحصيل

با همكاري وزارت بازرگاني قصد دارد با اجراي طرح ) معاونت مهارتهاي پيشرفته(اي كشور  هسازمان فني و حرف ووزارت كار و امور اجتماعي 

كارورزي دانش آموختگان دانشگاهي براي حذف تدريجي عدم تعادل موجود در بازار كار كشور و نوسازي ساختار نيروي انساني، زمينه را براي 

لتحصيلان دانشگاهي در بستر مناسب جهت ورود به بازار كار در حوزه بازرگاني كشور فراهم ا هاي علمي و تجربي به فارغ انتقال و ارتقاي داشته

  . نمايد

  

  : اهداف -1
  التحصيلان جوان به منظور دستيابي به شغل پايدار و مولد  مهارتي فارغ سازيتوانمند - 1-1

  اي اقتصادي اي مناسب براي رشد فرهنگ بكارگيري نيروهاي متخصص در واحده ايجاد زمينه- 1-2

  هاي بازرگاني با رويكرد اصلاح ساختار توليد، تجارت و بازرگاني  اي بخش ارتقاء سطح علمي و حرفه - 1-3

  

  : دامنه -2
واحدهاي پذيرنده متبوع و مناطق  ،اي كشور، وزارت بازرگاني دامنه اين دستورالعمل شامل وزارت كار و امور اجتماعي، سازمان فني و حرفه - 2-1

بايست از سوي تمام اين واحدها رعايت و حفظ و اجرا  باشد كه مي استان كشور مي 30اي و اداره كار و امور اجتماعي در  فني و حرفه سازمان

  . گردد

  

  : مراجع -3
  مصوب شوراي عالي اشتغال  27/1/86دستورالعمل طرح كارورزي به تاريخ  - 3-1

  17/11/85مورخ  138766نامه شورايعالي اشتغال شماره  تصويب 8بند  - 3-2

هاي منعقد شده فيمابين معاونت كارآفريني و اشتغال وزارت كار و امور اجتماعي و معاونت وزير كار وامور اجتماعي و رئيس  تفاهم نامه - 3-3

  اي كشور  سازمان آموزش فني و حرفه

و نامه شماره  5/2/88د مورخ /س/11كشور به شماره  اي بين وزارت بازرگاني و سازمان فني و حرفه هاي منعقد شده فيما تفاهم نامه - 3-4

  5/2/88مورخ  4793/500

  

  :مجريان طرح -4
  ه بازرگاني كشور زوزارت بازرگاني، سازمانهاي بازرگاني استانهاي كشور و كليه سازمانها و نهادهاي متبوع در حو

  

  

  :واحد پذيرنده كارورز -5
، فاناص موسسات، اين واحدها شامل. گردند پذير معرفي مي جريان طرح بعنوان واحدهاي كارورزواحدهاي پذيرنده واحدهايي هستند كه از سوي م

  . باشند ها و بنگاههاي خصوصي، بنگاههاي تعاوني و دولتي مي نهادها، شركتها، كارگاه

  : توجه

  دولتي باشند  هاي ها موسسات ادارات و دفاتر مركزي شركت اين واحدها نبايد از واحدهاي ستادي وزارتخانه -1

  . باشند واحدهاي ستادي فقط در مناطق محروم مجاز به پذيرش كارورز مي -2



 

 

  

  :كارورز -6
كارورزي، مسير ترقي شغلي را با  كارورز يك كارمند تمام وقت براي يك مدت معين است كه علاوه بر يادگيري از طريق فرايند انجام كار

  . ددريافت حداقل حقوقي معين نيز طي خواهد نمو
  

  : شرايط اشتغال كارورز -7
حوزه هاي تحصيلي مورد نياز  ها و مراكز آموزش عالي در رشته دارا بودن مدرك پايان دوره تحصيلي در مقاطع كارداني و بالاتر از دانشگاه -1

  بازرگاني و تجارت 

سال و مقطع  28ال، مقطع تحصيلي كارشناسي س 25براي مقاطع تحصيلي كارداني ) اشتغال كارورز(حداكثر سن شركت در طرح كارورزي  -2

  . باشد سال مي 35كارشناسي ارشد و مقطع تحصيلي دكتري 

  ها نداشتن اشتغال و تعهد اشتغال به ساير موسسات و سازمان -3

  نداشتن اشتغال به تحصيل -4

  نداشتن هر گونه منع خدمتي -5

  داشتن كارت پايان خدمت نظام وظيفه -6

  سمانيداشتن توانايي ج -7
  

  :طول دوره كاروزي -8
هاي مجري  ماه زير نظر وزارتخانه 11بمدت طول دوره كارورزي با توجه به شرايط و برحسب رشته تحصيلي توسط دستگاههاي اجرايي حداكثر 

  . گردد در واحدهاي پذيرنده اجراء مي
  

  مزاياي طرح -9
  پرداخت كمك هزينه كارورزي -9-1

و  10/12/87مورخ  131728وزارت كار به شماره  520.000رديف  6العمل نحوه هزينه كردن از اعتبار جزء كمك هزينه كارورزي طبق دستور

بايست اين كمك هزينه براي مقاطع تحصيلي به شرح ذيل  طي جدول براي استانها تخصيص يافته است كه مي 29/1/88مورخ  6313اصلاحيه 

  . اختصاص يابد

  تعيين شده توسط شوراي عالي كار حداقل حقوق و دستمزد% 50كارداني 

  حداقل حقوق و دستمزد تعيين شده توسط شوراي عالي كار% 70كارشناسي 

  حداقل حقوق و دستمزد تعيين شده توسط شوراي عالي كار% 90كارشناسي ارشد و بالاتر 

  سهم دولت  - نحوه پرداخت كمك هزينه -9-2
بديهي است فرمهاي مذكور بايستي به مهر . گردد وين شده و به بانك عامل ارسال ميتد 16الي  11ليست كارورزان توسط مجري طبق فرمهاي 

  . وامضاي رئيس دستگاه اجرايي و رئيس سازمان كار و امور اجتماعي استان رسيده باشد

  : توجه
  . گردد ماه كاروز طبق جذول ذيل پرداخت مي 1الزحمه  حق

  كارشناس ارشد و دكتري  كارشناس  فوق ديپلم  مقطع

  غير محروم  محروم  غير محروم  محروم  غير محروم  محروم  منطقه

  2371680  2371680  1844640  1844640  1317600  1317600  )ريال(مبلغ 

  

  ماهه كارورز در جدول فوق بر اساس،  1الزحمه  حق

زي در قالب سهم دولت در سال باقيمانده توسط واحد پذيرنده به عنوان كمك هزينه كارور% 50كمك هزينه مذكور توسط مجري طرح و % 50

  . شود به كارورز طبق جدول ذيل پرداخت مي 1388
  

  كارشناس ارشد و دكتري  كارشناس  فوق ديپلم  مقطع

  غير محروم  محروم  غير محروم  محروم  غير محروم  محروم  منطقه

  1185840  1660176  922320  1291248  658800  922320  )ريال(مبلغ 



 

 

  

  

  ):تيارياخ(استخدام كارورز،  -9-3

لازمست موضوع با صورتجلسه تاييد استخدام كارورز ) با انعقاد قرارداد حداقل چهار ساله( در صورت استخدام قطعي كارورز توسط واحد پذيرنده 

موظف است سازمان مذكور . با امضاء كارورز، كارفرما و دستگاه مجري همراه قرارداد مذكور به سازمان كار و امور اجتماعي استان منعكس گردد

طرح تفصيلي كارورزي دانش آموختگان دانشگاهي نسبت به بازپرداخت مبلغ كمك هزينه پرداخت شده توسط كارفرما از  2ماده  3به استناد بند 

  : محل اعتبار مربوط به شرح تبصره ذيل اقدام نمايد

بنابراين بازپرداخت زودتر از موعد . ارورز بايد صورت پذيردبازپرداخت وجه مذكور يكسال پس از اجراي قرارداد استخدامي كارفرما با ك :تبصره

  . گردد يكساله خلاف محسوب مي

قانون برنامه چهار م  103تنفيذ شده در ماده (قانون برنامه سوم توسعه اقتصادي ، اجتماعي و فرهنگي جمهوري اسلامي ايران  29ماده به استناد 

) 1(هيأت محترم وزيران كارفرمايان كارگاههاي موضوع بند ج ماده  9/5/84هـ مورخ  33391ت/28207موضوع تصويب نامه شماره ) و توسعه

توانند از معافيت حق بيمه سهم كارفرما موضوع ماده  آئين نامه مذكور در صورتي كه تقاضاي بكارگماري به مدت چهارسال يا بيشتر را بنمايند مي

  . مند گردند نامه فوق بهره آئين) 4(

الاشاره در برنامه پنجم توسعه اقتصادي،  به بعد منوط به تنفيذ ماده قانوني فوق 1389يت حق بيمه سهم كارفرما از سال فعامرار استم :تبصره

  . اجتماعي و فرهنگي خواهد بود

  : سهم بيمه كارورز -9-4

) 2(بيمه مذكور از محل اعتبارات موضوع بند حق . كارورزان طي دوره كارورزي توسط وزارت كار و امور اجتماعي بيمه حوادث و عمر خواهند شد

  . اين دستورالعمل  پرداخت خواهد شد

  . باشند كارورزان مذكور در اين دستورالعمل از شمول قانون تامين اجتماعي خارج مي

  

  : روش اجرائي طرح -10
  نيمنطبق با جدول توزيع استارساني مناسب جهت جذب كارورز در واحدهاي پذيرنده  اطلاع - 1-10

  اخذ تقاضا و تعهد كارورز از مجريان طرح كارورزي در قالب فرم شماره يك  - 2-10

  2نتيجه پذيرش و يا عدم پذيرش كارورز از طرف مجريان طرح كارورزي در قالب فرم شماره اعلام  - 3-10

  توسط مجريان طرح كارورزي) كارورز پذير(ليست واحدهاي پذيرنده  تهيه- 4-10

  3معرفي شده در بند لاعاتي از كارورزان تهيه بانك اط - 5-10

جهت معرفي شدگان از سوي  100010ساعته ويژه طرح كارورزي طبق استاندارد به شماره كد  120برگزاري دوره آموزشي آمادگي شغلي  - 6-10

  توسط مراكز آموزش بازرگاني در سطح كشور ،مجريان طرح

  .ارائه خواهد گرديد www.btcedu.irوب سايت مركز آموزش بازرگاني به آدرس متعاقباً در چگونگي اجراي دوره آمادگي شغلي :توجه

  4انعقاد قرارداد بين واحد پذيرنده و كارورز از واحدهاي پذيرنده طبق فرم شماره  - 7-10

  6اند طبق فرم شماره  تهيه ليست افرادي كه در واحدهاي پذيرنده شروع به كار كارورزي نموده - 8-10

  7ش كاركرد ماهانه كارورزان از مجريان طرح طبق فرم شماره اخذ گزار - 9-10

  تهيه گزارش كاركرد ماهانه كارورزان به بانك عامل جهت پرداخت حقوق ماهانه كارورزان - 10-10

  تهيه گزارش ماهانه و سه ماهه از چگونگي روند برگزاري طرح كارورزي  - 11-10

  8ن از مجريان طرح كارورزي طبق فرم شماره اخذ گزارش پايان دوره كارورزي، كارورزا - 12-10

  اعلام گزارش پايان دوره كارورزي - 13-10

  9نظرسنجي از كارورزان در پايان كارورزي طبق فرم نظرسنجي به شماره  - 14-10

  10در واحدهاي پذيرنده از سرپرست كارورزي طبق فرم شماره  اخذ گزارش وضعيت كارورز - 15-10

  گزارش نهايي از كار كارورز جمع بندي و اعلام - 16-10

  



 

 

  

  

  وزارت بازرگاني -جدول توزيع استاني طرح كارورزي 
  

  

  تعداد كارورز  شهرستان/نام استان  رديف

 293 آذربايجان شرقي  1

 110 آذربايجان غربي  2

 110 اردبيل  3

 293 اصفهان  4

 110 ايلام  5

  110  بوشهر  6

  295  تهران  7

 110 چهارمحال و بختياري  8

  110  خراسان جنوبي   9

 293 خراسان رضوي  10

 110 خراسان شمالي  11

 293 خوزستان  12

 210 زنجان  13

 110 سمنان  14

 110 سيستان و بلوچستان  15

 293 فارس  16

 210 قزوين  17

  210  قم  18

 110 كرمان  19

 110 كردستان  20

 110 كرمانشاه  21

  110  كهگيلويه وبويراحمد  22

 110 گلستان  23

 210 گيلان  24

 110 لرستان  25

 210 مازندران  26

 210 مركزي  27

  110  همدان  28

  110  هرمزگان  29

 110 يزد  30

  5000  جمع كل

  



 

 

 

 
 
 
 

 فرم تقاضا و تعهد دوران كارورزي
  

   :مشخصات متقاضي 
:  ســاكن :............................ شــماره ملــي .................  ........... شــماره شناســنامه ...........................:    نــام پــدر  ....................................:   نــام خــانوادگي  .........................: نــام

  متاهل            مجرد        : وضعيت تاهل:    /    /      تاريخ تولد .............................................   

ــيلي   ــته تحصـ ــيلي  ...................................................: رشـ ــدرك تحصـ ــرين مـ ــدرك     ...................................................:  آخـ ــذ مـ ــاريخ اخـ            ...................................................:    تـ

  انجام داده ام        معافيت دائم :  فه وضعيت نظام وظي

  ................ ............................................................................................. .................................................................................................. ...................................................... ............: آدرس 

  :   تلفن پيغام ضروري) :                                               كدشهرستان( تلفن تماس  
  دراينجانـــب بـــا مشخصـــات فـــوق بـــا توجـــه بـــه شـــرايط كـــارورزي و قبـــول آن درخواســـت دارم در يكـــي از واحـــدهاي موجـــود    

  .پذيرفته شده و متعهد مي شوم    ...................................................استان           ...................................................محدوده شهر      

  .آموزشهاي عملي و كار اجرائي در كنار افراد با تجربه را وجهه همت خود قرار دهم  -1

  .نامه ها و مقررات واحد پذيرنده را دقيقاً رعايت كرده و به صورت منظم در طول مدت كارورزي در محل واحد پذيرنده حضور يابم  آئين -2

  .كليه امور محوله مرتبط با رشته تحصيلي كه به اينجانب واگذار مي شود را با علاقه و جديت انجام دهم -3

را با اطلاع از كسر كسور قانوني از آن دريافت خواهم كـرد و هيچگونـه مزايـائي بـيش از آن در      مبلغ تعيين شده بابت كمك هزينه كارورزي -4

دريافت حق الزحمه بابت انجام توافق هاي خاص يا عقد قرارداد براي انجام فعاليـت هـاي ويـژه و خـارج از     . (حين كارورزي مطالبه نخواهم كرد

  ).ساعات كار رسمي ارتباطي با طرح كارورزي ندارد

  .اطلاع دارم كه كارورزي به معني استخدام نيست و واحد پذيرنده هيچگونه تعهدي براي استخدام در حين كارورزي يا پس از آن ندارد -5

در صورت غيبت غير مجاز طبق مقررات موجود براي كاركنان و درصورت عدم رعايت شئون وآئين نامه هاي داخلي واحد پذيرنـده،  يـا عـدم     -6

ور محوله و جديت نداشتن در كارهائي كه از سوي سرپرست واگذار مي شود، واحد پذيرنده مجاز خواهد بود به كارورزي اينجانب خاتمه توجه به ام

  . داده وپايان كار مرا به سازمان مجري اعلام نمايد

نهـاد بـراي اينجانـب    / ظراين دستگاه در صورت بروز هر گونه مشكل در حين كارورزي موضوع را با مجري طرح در ميان خواهم گذاشت و ن -7

  .لازم الاجرا خواهد بود

  .فرمهاي كارورزي را كه توسط مجري ارائه مي گردد با دقت و امانت تكميل و به مجري تحويل خواهم داد -8

نامه طي دوره كارورزي ، اين گزارش پايان دوره كارورزي را از واحد دريافت كرده ، در هنگام قطع يا پايان دوره كارورزي جهت دريافت گواهي -9

  ارسال خواهم كرد  ..................................................فرم را  رأساً به دستگاه مجري در استان   

  

  

  امضاء كارورز

  ختاري                                                                                                      
 

 فرم شماره 1



 

 

                                 

 

 
 

  

  فرم اعلام نتيجه پذيرش به متقاضي

  

  

  .......................زير نظر وزارت....................  از شركت  

  /:خانم / آقا 

  با سلام 

بدينوسيله به آگاهي مي رساند با توجه به بررسي هاي بعمل آمده و  .................................. مورخ....................    بازگشت به درخواست شماره 

 �شركت شما در طرح كارورزي فارغ التحصيلان دانشگاهي از نظر اين وزارت خانه بلامانع است  ،مدارك پيوست ارسالي از سوي جنابعالي

  �امكان پذير نمي باشد

  

  

  

  

  وزارتخانه: محل مهر و امضاء 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 فرم شماره 2 



 

 

 
سازمان فني حرفه اي كشور–1 :توزيع نسخ   

 

 

 

 

 

 
 بسمه تعالي

 فرم معرفي كارورزان به واحد پذيرنده

 
  )واحدپذيرنده (موسسه / مدير محترم شركت 

  سلام عليكم

  ) واحد پذيرنده (موسسه / بدينوسيله افراد ذيل جهت گذراندن دوره كارورزي در شركت 

  معرفي مي گردند   

  

  

وره بر جهت اقدامات بعدي اعلام نموده و گزارش كار نامبردگان را بصورت ماهانه و پايان د 6لطفاً تاريخ شروع به كار ايشان را طبق فرم شماره 

  . اساس فرم هاي مربوطه به مجري ارسال فرمائيد 

  

  

  

  واحد پذيرنده: محل مهر و امضاء 

 

 

 

ف
ردي

  

  تاريخ شروع به كار  شته تحصيلير  شماره كد ملي  نام پدر  نام ونام خانوادگي

1            

2            

3            

4            

5            

6            

7            

8            

9            

10            

3فرم شماره   



 

 

                                    

 
 

 

 بسمه تعالي

 قرارداد كارورزي بين كارورز و واحد پذيرنده

  
  با سلام 

به نمايندگي از سوي واحد پذيرنده به اقامتگـاه قـانوني   ...........................................آقاي / بين خانم ........................................قرارداد زير در تاريخ 

فرزنـد  ............... ....................آقـاي  / كه از اين پس واحد پذيرنده ناميده مي شود از يك طرف و              خـانم  ...............................................

  ........................شماره ملي .......    ..............به شماره شناسنامه ......................... 

كه كارورز خوانده مـي شـود از   .............................در رشته ............................. داراي مدرك .....................  ساكن .................................... صادره از 

  . طرف ديگر با شرايط زير منعقد مي گردد 

  )ماه مي باشد  11حداكثر به مدت (مي باشد .........................................لغايت ............................... مدت اعتبار اين قرارداد از تاريخ   -1ماده  

  .نحو احسن انجام دهد مي باشد و كارورز موظف است وظايف محوله را به..............................................محل انجام كار كارورز  – 2ماده

  .ساعت در هفته خواهد بود  44ساعات كار عادي كارورز  – 3ماده 

  .اده مربوطه بلامانع مي باشد ارجاع كار اضافي با توافق كارورز و مشروط به شرداخت فوق الع –تبصره 

  .استحقاق استفاده از يك روز تعطيل را خواهد داشت ) ساعت كار عادي  44(كارورز در ازاء هر شش روز كاري  – 4ماده 

  . كارورز در ايام تعطيل رسمي تعطيل خواهد بود  – 5ماده 

ايام تعطيل رسمي و ساير روزهاي تعطيـل جـزء   . مرخصي را خواهد داتش  روز 26كارورز به ازاء دوازده ماه كار استحقاق برخورداري از  – 6ماده 

  . ايام مرخصي محسوب نخواهد داشت

  .ريال كمك هزينه را خواهد داشت .....................................كارورز ماهانه استحقاق  – 7ماده 

درصـد باقيمانـده توسـط واحـد     50مبلغ توسط نماينده مجـري طـرح و   درصد اين  50براي كارورزان معرفي شده به واحدهاي پذيرنده  –تبصره 

درصـد باقيمانـده توسـط واحـد      30درصد مبلغ مذكور توسط نماينده مجري طرح و  70درمناطق محروم مصوب هيات وريزان . پرداخت مي شود

  . پذيرنده پرداخت مي شود 

  .اه و محل انجام كار دقيقاً رعايت نمايد كارورز مكلف است كليه مقرارت انظباطي و قانوني كارگ – 8ماده 

  .كارورز از سوي مجري طرح بيمه حوادث و عمر خواهد شد  – 9ماده 

  معتبر خواهد بود 1اين قراردا براي مدت مفرر در بند  – 10ماده 

  .ه مي باشدماده و دوتبصره در چهار نسخه تنظيم گرديده و از اين تاريخ براي طرفين لازم الرعاي10اين قرارداد شامل

  

  

  

  :               محل امضاء       :                                                                                           محل امضاء           

  كارورز                               كارورز                                                                                           

 

 

 

4فرم شماره   



 

 

 

 

 

 

 

                            كارورزيفرم تقاضا و تعهد دوران 
  

  

  :مقدمه 

با عنايت به ضرورت زمينه سازي كسب مهارت براي دانش آموختگان دانشگاهي جهت جذب در بازار كار و در چارچوب نظامنامه   

    « نهاد به نمايندگي / سند لاينفك اين قرارداد مي باشد، قرارداد حاضر فيمابين وزارت كه ) مجري طرح ( كارورزي مصوب 

به نمايندگي از واحد پذيرنده كه »                                        « ناميده مي شود و » مجري « كه منبعد »         

  .مي گردد ناميده مي شود به جهات و شرايط ذيل منعقد» مؤسسه / شركت « منبعد 

  .ماه مي باشد    حداكثر بمدت     لغايت     مدت انجام كارورزي از تاريخ  -1ماده 

آقا براي طرح كارورزي از بين دانش آموختگان دانشگاهي دعوت به / نفر خانم     واحد پذيرنده آمادگي دارد تا به ظرفيت  -2ماده 

  .همكاري نمايد

  .ته خواهد بودساعت در هف 44ساعات كار عادي كارورز  -3ماده 

  .مدت زمان كاركرد علاوه براين زمان بستگي به توافق بين اين واحد و كارورز خواهد داشت : تبصره 

پرداخت حق الزحمه علاوه بر مبلغي كه واحد پذيرنده به كارورز پرداخت مي كند در قبال ابتكار و يا رضايت مندي خارج از وظيفه كارورز  - 4ماده 

  .ه بلامانع است از طريق واحد پذيرند

واحد پذيرنده گزارش كار ماهانه حضور و غياب كارورز را حداكثر تا پايان همان ماه به منظور پرداخت سهم دولت از كمك هزينه  - 5ماده 

  .كارورزي به نماينده مجري دراستان مربوطه گزارش مي نمايد

درصد باقيمانده توسط مجري طرح  50قدام لازم را بعمل مي آورد و درصد كمك هزينه كارورز ا 50واحد پذيرنده نسبت به پرداخت  –تبصره 

  .پرداخت خواهد شد

  .واحد پذيرنده در صورت بروز هرگونه تخلفي از كارورز مراتب را سريعاً به مجري در استان گزارش مي نمايد -6ماده 

 2ماده و  7اين قرارداد شامل . تان مربوطه ارسال مي نمايند گواهينامه پايان دوره كارورزي را تنظيم و پس از امضاء به مجري در اس - 7ماده 

  .تبصره در سه نسخه تنظيم گرديده و از اين تاريخ براي طرفين لازم الرعايه مي باشد

  

  

  

  

  محل مهر و امضاء مجري طرح                       مؤسسه / كارگاه / محل مهر و امضاء شركت     

 

 
 
 
 
 
 

5فرم شماره   



 

 

 
حرفه اي كشور  سازمان فني –1: توزيع نسخ   

 

 

 

                                      

 

             

  اعلام شروع به كار كارورزانفرم 
  

  مجري محترم طرح كارورزي 

  با سلام 

وسيله تاريخ عطف به ارسال فرم معرفي كارورز به شماره                                           مورخ                             بدين

  . شروع كارورزي نامبردگان ذيل را اعلام مي دارد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               واحد پذيرنده: محل مهر و امضاء              

 
 

  تاريخ شروع به كار  نام و نام خانوادگي  رديف

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

6فرم شماره   



 

 

 

 

 

 

              
  فرم گزارش كاركرد ماهانه كارورزان

  

  ................زير نظر وزارت.............  ت در شرك

  

  با سلام 

عطف به پذيرش در شماره                           تاريخ                               بدينوسيله گزارش كاركرد كارورزان ذيل از 

  .      ل اعلام مي گردد تاريخ                          تا تاريخ                            به شرح ذي

  

  :نام و نام خانوادگي مدير واحد پذيرنده 

  امضاء/ مهر/تاريخ 

  

ف
ردي

  

  مسئوليت محوله   كارگاه  نام پدر  نام ونام خانوادگي  1
  تعداد روزهاي 

  مرخصي  غيبت  حضور

1                

2                

3                

4                

5                

6                

7                

8                

9                

10                

11                

12                

13                

14                

15                

16                

17                

18                

19                

20                

7فرم شماره   



 

 

  

                                         

  

                  
  فرم اعلام پايان دوره كارورزي

  مجري محترم طرح 

  با سلام 

/ نظر به اينكه نامبردگان جدول ذيل تسويه حساب لازم را با اين شركت . بدينوسيله پايان دوره كارورزي فهرست ذيل اعلام مي گردد احتراما

  .    لطفاً نسبت به صدور گواهينامه پايان دوره نامبردگان اقدام فرماييد. موسسه انجام داده اند 

  

  :موسسه                                                   نام و نام خانوادگي مدير واحد پذيرنده / نام شركت    

  امضاء/ مهر/تاريخ                                                                                              

 

  

  

ف
ردي

  

  نام ونام خانوادگي  1

عنوان تخصص 

ه در تجربه شد

  طي دوره 

تاريخ شروع 

  كارورزي 

تاريخ اتمام 

  كارورزي  

  تعداد روزهاي 

  غيبت  حضور

1              

2              

3              

4              

5              

6              

7              

8              

9              

10              

11              

12              

13              

14              

15              

16              

17              

18              

19              

20              

8فرم شماره  



 

 

  

  

  

  

                                                           

  نظر سنجي از كارورزانفرم  

  در خصوص چگونگي اجراي كارورزي
  ..............زير نظر وزارت.............  در شركت 

  با سلام و با اميد موفقيت و روز افزون شما در كليه مراحل زندگي

  ابي به نماينده اجراي طرح ارائه نماييد  جهت ارزي ،لطفا پس از تكميل فرم حاضر 

  
  تا تاريخ                  اينجانب                         فارغ التحصيل رشته                        از تاريخ    

  مشغول  به كارورزي            شهر         /در استان           زير نظر وزارت              موسسه                   / در شركت  

   مي باشم     

  تاريخ      امضاء كارورز                                                                                              

  

با  علامت زدن در گزينه هاي  خيلي   5تا  1با توجه به كاركرد و نتايج طرح كارورزي به سوالات زير از 

  پاسخ دهيد ) 1(خيلي كم ،)2(كم ،)3(متوسط ،)4(زياد ،)5(زياد 

  

ف
ردي

  

  عنوان

  امتياز

ي كم 
خيل

  

كم
  

ط
س
متو

  

زياد
  

ي زياد 
خيل

  
            آيا واحدي كه در آن مشغول به كار مي باشيد با رشته تحصيلي شما انطباق دارد   1

            ميزان بكارگيري و استفاده از آموخته هاي دانشگاهي در انجام كارها   2

            ميزان تناسب آموخته هاي دانشگاهي با امور محوله در مدت دوره كارورزي   3

            در اختيار قراردادن امكانات و تجهيزات در حد مقدورات و عرف موجود كارگاه   4

            ميزان تاثير دوره كارورزي بر كسب مهارتها و تجارب كاري   5

            موجود در واحد پذيرنده  ميزان توانايي شما در رفع مشكلات  6

            ميزان تاثير دوره بر تقويت اعتماد به نفس در انجام كارها   7

            ايجاد انگيزه در راه اندازي يك واحد مستقل مرتبط با رشته هاي تحصيلي  8

            جمع امتياز 
  

  . ي بيان نماييد لطفاً پيشنهادات يا انتقادات خود را در خصوص ارتقاء سطح دوره هاي كارورز

  

  

9فرم شماره   



 

 

 

 

 

  
  

                                       

  فرم نظر سنجي از كارورزان

  در خصوص چگونگي اجراي كارورزي

  ..............زير نظر وزارت  .............در شركت 

  
موسسه / عنوان كارورز در اين شركت .به  ..............................................خانم /آقاي ............................. عطف به پذيرش مورخه

  .  به شرح زير اعلام مي گردد .كه .موردارزيابي قرار گرفت. ............................تا تاريخ.............................    كار نامبرده از تاريخ  

  

با  علامت زدن در گزينه هاي  خيلي   5تا  1از  با توجه به كاركرد و نتايج طرح كارورزي به سوالات زير

  پاسخ دهيد ) 1(خيلي كم ،)2(كم ،)3(متوسط ،)4(زياد ،)5(زياد 

  

ف
ردي

  

  عنوان

  امتياز

ي كم 
خيل

  

كم
  

ط
س
متو

  

زياد
  

ي زياد 
خيل

  

            علاقمندي به فراگيري و تلاش در جهت افزايش مهارتهاي شغلي   1

            آموخته هاي دانشگاهي در انجام كارها توانايي بكارگيري و استفاده از   2

            داشتن روحيه همكاري و مشاركت   3

            ميزان تناسب آموخته هاي دانشگاه كارورز با نيازها و انتظارات   4

            انجام فعاليتهاي موثر از امور محواه  5

            رعايت آئين نامه ها و مقررات و انظباط در كار   6

            ابتكار و نوآوري  ،ت ميزان خلاقي  7

            ميزان ارتقاءتوانايي هاي علمي كارورز   8

            ميزان مشاركت سازنده كارورز در پيشبرد اهداف واحد  9

            چقدر مايليد كارورز دوره حاضر را استخدام نمايد   10

            جمع امتياز
  

  

  نام ونام خانوادگي مدير واحد                                        نام ونام خانوادگي سرپرست كارورزي                     

  امضاء                                                                                                   امضاء                               

  

  

                                                                                                                                                                                                                                                      

10فرم شماره  



 

 

 

 

  

  

  )سهم دولت(فرم پرداخت كمك هزينه طرح كارورزي 
  

 

 )منطقه محروم(                                        پرداخت كمك هزينه كارورزي مقطع فوق ديپلم                        ليست

  

  نام و نام خانوادگي  رديف
شماره حساب 

  الكترونيكي

نام شهرستان محل 

كدپستي فعاليت 

  كارگاه

نام واحد پذيرنده 

  حقيقي و يا حقوقي
  ملاحظات  )ريال(مبلغ پرداختي 

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

    جمع كل

  امضاء رئيس سازمان كار و امور اجتماعي      امضاء رئيس دستگاه اجرايي معرفي كننده                            مهر و 

 اي آموزش فني و حرفهو مدير كل                                                                                                

  

  

  

  

11فرم شماره  



 

 

  

 

  

  

  )سهم دولت(فرم پرداخت كمك هزينه طرح كارورزي 
  

 

 )منطقه محروم(                                                                   ليسانسليست پرداخت كمك هزينه كارورزي مقطع 

  

  نام و نام خانوادگي  رديف
شماره حساب 

  الكترونيكي

نام شهرستان محل 

فعاليت كدپستي 

  كارگاه

نام واحد پذيرنده 

  حقيقي و يا حقوقي
  ملاحظات  )ريال(مبلغ پرداختي 

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

    جمع كل

  دستگاه اجرايي معرفي كننده                                  امضاء رئيس سازمان كار و امور اجتماعيمهر و امضاء رئيس 

 اي و مدير كل آموزش فني و حرفه                                                                                               

  

  

  

  

12فرم شماره  



 

 

  

 

  

  

  )سهم دولت(كارورزي فرم پرداخت كمك هزينه طرح 
  

 

 )منطقه محروم(                                                    ليسانس و دكترا فوق ليست پرداخت كمك هزينه كارورزي مقطع

  

  نام و نام خانوادگي  رديف
شماره حساب 

  الكترونيكي

نام شهرستان محل 

فعاليت كدپستي 

  كارگاه

نام واحد پذيرنده 

  قيحقيقي و يا حقو
  ملاحظات  )ريال(مبلغ پرداختي 

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

    جمع كل

  مهر و امضاء رئيس دستگاه اجرايي معرفي كننده                                  امضاء رئيس سازمان كار و امور اجتماعي

 اي و مدير كل آموزش فني و حرفه                                                                                               

  

  

  

  

13فرم شماره  



 

 

  

 

  

  

  )سهم دولت(فرم پرداخت كمك هزينه طرح كارورزي 
  

 

 )محروم غير منطقه(                                                             فوق ديپلممقطع ليست پرداخت كمك هزينه كارورزي 

  

  نام و نام خانوادگي  رديف
شماره حساب 

  الكترونيكي

نام شهرستان محل 

فعاليت كدپستي 

  كارگاه

نام واحد پذيرنده 

  حقيقي و يا حقوقي
  ملاحظات  )ريال(مبلغ پرداختي 

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

    ع كلجم

  مهر و امضاء رئيس دستگاه اجرايي معرفي كننده                                  امضاء رئيس سازمان كار و امور اجتماعي

 اي و مدير كل آموزش فني و حرفه                                                                                               

  

  

  

  

14فرم شماره  



 

 

  

 

  

  

  )سهم دولت(رم پرداخت كمك هزينه طرح كارورزي ف
  

 

 )محرومغير منطقه (                                                                 ليسانسليست پرداخت كمك هزينه كارورزي مقطع 

  

  نام و نام خانوادگي  رديف
شماره حساب 

  الكترونيكي

نام شهرستان محل 

فعاليت كدپستي 

  كارگاه

م واحد پذيرنده نا

  حقيقي و يا حقوقي
  ملاحظات  )ريال(مبلغ پرداختي 

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

    جمع كل

  جتماعيمهر و امضاء رئيس دستگاه اجرايي معرفي كننده                                  امضاء رئيس سازمان كار و امور ا

 اي و مدير كل آموزش فني و حرفه                                                                                               
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  )سهم دولت(فرم پرداخت كمك هزينه طرح كارورزي 
  

 

 )محرومغير منطقه (                                            فوق ليسانس و دكتريليست پرداخت كمك هزينه كارورزي مقطع 

  

  نام و نام خانوادگي  رديف
شماره حساب 

  الكترونيكي

نام شهرستان محل 

فعاليت كدپستي 

  كارگاه

نام واحد پذيرنده 

  حقيقي و يا حقوقي
  ملاحظات  )ريال(مبلغ پرداختي 

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

    جمع كل

  مهر و امضاء رئيس دستگاه اجرايي معرفي كننده                                  امضاء رئيس سازمان كار و امور اجتماعي

 اي و حرفهو مدير كل آموزش فني                                                                                                

  

  

  

16فرم شماره  


