[bookmark: _GoBack]فرم امتیاز بندی متقاضیان تاسیس مراکز غیر دولتی( حوزه معاونت توانبخشی)


نام ونام خانوادگی:...........................                   کد ملی:   ................................                شماره تماس:     ............................

1-بومی بودن:  
ساکن استان دیگر  ( 0  امتیاز)                         ساکن سایر شهرستانهای استان   (5 امتیاز(                           بومی(ساکن شهرستان)  ( 10 امتیاز)  

2-وضعیت اشتغال:
 اشتغال تمام وقت  ( 0  امتیاز)                              اشتغال پاره وقت ( 5  امتیاز)                                 بدون شغل       ( 10  امتیاز)     

3-وضعیت تکفل:
تحت تکفل  ( 5   امتیاز)                                                                           سرپرست خانواده  (15  امتیاز)  

4-تحت پوشش نهادهای حمایتی (بهزیستی-کمیته امداد-بنیاد شهید)
خیر   ( 0  امتیاز)                                                                                       بلی ( 15 امتیاز)  

5-مدرک تحصیلی:
لیسانس  ( 5   امتیاز)                                                                                  فوق لیسانس ودکتری ( 10 امتیاز)  

6-نوع مدرک تحصیلی:
رشته های پزشکی وتوانبخشی   ( 10  امتیاز)                                                      سایر رشته ها  ( 5  امتیاز)    

7-سابقه فعالیت مرتبط:
زیر 2 سال   ( 4 امتیاز)                                                                                5-2 سال  ( 6 امتیاز)  
10-5 سال  ( 8 امتیاز )                                                                            بالای 10 سال  ( 10 امتیاز)  

8-سابقه همکاری با بهزیستی :
زیر 2 سال  (  8 امتیاز)                                                                           5-2 سال ( 12 امتیاز )  
10-5 سال ( 16  امتیاز )                                                                        بالای 10 سال (  20 امتیاز ) 

9-جمع امتیاز بر اساس مستندات ................................                           (حداکثر امتیاز 100)

درصورت درخواست از طرف موسسات ، موارد فوق برای مدیر عامل یا رئیس هیئت مدیره (به انتخاب موسسه)تکمیل گردیده وهمان شخص برای مصاحبه مراجعه می کند .
نظر تیم مصاحبه کننده:.....................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................
