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    دستورالعمل آماده سازي شغلي جامعه هدفدستورالعمل آماده سازي شغلي جامعه هدفدستورالعمل آماده سازي شغلي جامعه هدفدستورالعمل آماده سازي شغلي جامعه هدف

 :مقدمه

قـانون اساسـي ،برنامـه     29و21كـه بموجـب اصـول    دستيابي به استقلال همه جانبه و خصوصاً استقلال اقتصـادي        

درصد جامعـه هـدف   10راهبردي سازمان ، اسنادفرادستي و قانون برنامه پنجم توسعه مبني برتوانمندسازي و خروج ساليانه 

مرهون كسـب شـغل   كليف به عهده سازمان نهاده شده است ، بعنوان ت) 39(ماده ) ب(ازچرخه حمايتهاي مستمردرقالب بند

آماده سازي شغلي مي تواند شرايط انتخاب آگاهانـه  افـراد بـراي    برهمين مبنا . پايدار متناسب با شرايط موجود جامعه است

نمودن افراد  نددستيابي به فرصت هاي شغلي متناسب با توانايي ها و علائقشان را فراهم نموده و گام موثري در جهت توانم

همچنين با عنايت به بررسي هاي به عمل آمده ،يكي از دلايـل عـدم موفقيـت    .جامعه و نهايتا توسعه پايدار محسوب گردد

در اين   .،مربوط به آماده سازي شغلي بوده است"حفظ و پايداري آن  "و "كاريابي "، "كسب  وكار"جامعه هدف در ايجاد  

تا براي افراد جامعه هدف مسير آمادگي شغلي را ترسيم و افـراد مـذكور را پـس از ورود بـه     راستا سازمان تلاش مي نمايد 

عرصه خدمات بهزيستي در مسير مربوطه راهنمايي و هدايت نموده تا پس از طي آن براي نيل به اسـتقلال اقتصـادي بـه    

سازمان و بامحوريت توانمندسازي افراد دستورالعمل حاضر براساس اهداف  .حوزه هاي مرتبط براي ايجاد شغل معرفي گردند

 .جامعه هدف براي نيل به  استقلال همه جانبه بمنظور بستر سازي وآماده سازي شغلي تهيه و ارايه مي گردد

 هدف كلي 

 آماده سازي افراد جامعه هدف بمنظور ورود به بازاركار     

 اهداف جزئي

 زمينه هاي آموزش هاي فني و حرفه اي ارايه وتسهيل �

 زمينه هاي آموزش هاي مهارتهاي زندگي و مهارتهاي شناختي ارايه وتسهيل �

 زمينه هاي آموزش هاي تخصصي شغلي ارايه وتسهيل �

 )كار آفريني(زمينه آموزش هاي مديريت كسب و كار ارايه وتسهيل �

 كليات وتعاريف:1ماده   

اجتمـاعي، توانبخشـي و پيشـگيري كـه     عبارتند از تمام گروه هاي هدف سازمان در حوزه هاي : جامعه هدف)  1-1

 .شرايط احراز شغل را داشته باشند
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هر فرد مشروط به دارا بودن ظرفيت كاري متناسب با شغل و حرفه مشخص مي  :فرد واجد شرايط اشتغال)  1-2

مشـخص،  تواند واجد شرايط اشتغال باشد، اين فرد متناسب با شرايط فردي، رواني و اجتماعي براي انجام حرفه يا فعاليـت  

را طي نموده و ظرفيـت كـاري وي   .... دوره هاي آموزشي اعم از رسمي و غيررسمي، فني و حرفه اي، مهارتهاي زندگي و 

 .مشخص مي گردد ... توسط تيم ارزيابي، راهنمايي و مشاوره شغلي و 

ظرفيت ها و  فرايندي است كه طي آن افراد جامعه هدف متناسب با توانايي ها، علايق، :آماده سازي شغلي)  1-3

با در نظر داشتن منابع موجود، آموزشهاي مختلف اعم از رسمي و غيررسمي را دريافت و جهـت اسـتفاده از فرصـت هـاي     

 .شغلي ويا راه اندازي طرحهاي كسب وكار آماده مي شوند

راكز كـار  شامل آموزشهايي است كه فرد در دانشگاهها، آموزشگاههاي مجاز فني و حرفه اي ، م :آموزش رسمي) 1-4

 .و دانش و يا ساير مراكز معتبرفرا گرفته و منجر به اخذ مدرك مي گردد

شامل آموزش هاي مهارت هاي زنـدگي، مهـارت اسـتاد شـاگردي ، كـارورزي و يـا سـاير         :آموزش غيررسمي) 1-5

 .آموزشهايي است كه ارتقاء عملكرد شغلي و سازگاري فرد را موجب مي گردد

فرد  شدن بيكار بدون آن، در "كار به آماده" فرد كارگماري به امكان كه است شغلي يموقعيت  :فرصت شغلي) 1-6

 .دارد وجود ديگري

و   )نقدي غير يا نقدي( درآمد كسب منظور به است كه  )بدني يا فكري( اقتصادي فعاليتهاي از دسته آن  :كار) 1-7

 .خدمت صورت مي پذيريد ارائه يا كالا توليد هدف با

 امورآسيب ديـدگان، ،   توانمند سازيهاي  كميته  مشتمل بر  تخصصيهاي  از كمتيه تشكيل شده  :ارزيابيتيم )1-8

وظيفـه   تركيب كارشناسـاني كـه  و در حوزه توانبخشـي، درحوزه پيشگيري  ،تيم درمان درحوزه اجتماعي كميته شبه خانواده 

 .پذيرش ، ارزيابي، تصميم گيري و معرفي فرد واجد شرايط را به حوزه اشتغال به عهده دارند

 . در صورت ضرورت ، كارشناسان اشتغال ، حسب مورد در تيم ارزيابي شركت مي نمايند  :تبصره 

با بهره گيري از ايده هاي نو  حقوقي با ابتكار و خلاقيت و فرايندي  است كه طي آن افراد حقيقي يا :كارآفريني)  1-9

، طرحهاي متنوع و جديدي را طراحي و به مرحله اجرا مي گذارند تا ضمن ايجاد شغل براي خود زمينه هاي  ويا تركيب آنها

 .به كارگيري ساير افراد را نيز فراهم و از طريق آن كسب در آمد نمايند

آشنايي با اصول كارآفريني،شناخت وبررسي طرحهـاي   دوره هايي است كه با هدف :دوره آموزش كارآفريني) 1-10

 .توسط مراكز مجاز ومعتبر برگزار شده و گواهينامه اعطاء مي گردد ...و كسب وكار،بازاريابي وكسب سود



 
٣ 

 

مركب است از كارشناسان معاونت ها ي تخصصي و حـوزه اشـتغال    :كميته تخصصي اشتغال و كارآفريني) 1-11

كارجويان تصميم  برايايف مطابق با دستور العمل و آيين نامه هاي اجرايي اشتغال و كارآفريني كه پيرامون وبرابر شرح وظ

با حكم رييس ستاد اشتغال و كارافريني و دراستانها با حكم مدير كل اسـتانها   اعضاي اين كميته در كشور.گيري مي نمايند

 .انتخاب مي شوند

 .ن و ابلاغ مدير كل استان قابل تشكيل مي باشدكميته متناطر شهرستاني با معرفي شهرستا:تبصره

 فرآيند آماده سازي شغلي) 2ماده   

 شناسايي مراجع، تشكيل و تكميل پرونده حرفه اي توسط مددكار اجتماعي و كارشناس مرتبط  -1

براساس چـك ليسـتهاي   ) شامل جسمي، رواني، اجتماعي، محيطي و مهارتها(ارزيابي اوليه فرد توسط تيم ارزيابي  -2

 مرتبط 

 تدوين برنامه شغلي يا توانبخشي حرفه اي  -3

 )مشاوره و راهنمايي و غيره –ارائه آموزشها (اجراي برنامه تدوين شده  -4

 تيم ارزيابيارزيابي نهايي فرد توسط  -5

 شهرستان  تيم ارزيابيشتغال وكاريابي توسط معرفي جهت ا -6

  شهرستان/ كميته تخصصي استاننظارت و پيگيري توسط  -7

 

 جهت آماده سازي شغلي منابع مورد استفاده: 3ماده 

سـازمان فنـي و   جهاد كشاورزي ، صنعت ، معدن وتجـارت  ،  (غيردولتي اعم ازدولتي وظرفيت ساير دستگاههاي  -1

 )......و ها، ستاد مبارزه با مواد مخدر NGOاصناف، خيرين، شهرداري ها ، حرفه اي، صنايع دستي، 

 .اعتبارات و منابع مالي خارج از سازمان مرتبط با آماده سازي و توانمندسازي -2

 هـا و سـاير  NGOاستفاده از توان تخصصي مركز توسـعه پيشـگيري، سـطوح مختلـف سـازمان، شـهرداري و        -3

 .هارتهاي زندگيدستگاههاي مرتبط، بمنظور آموزش م

بمنظور آموزش ....) موسسه كار و تامين اجتماعي و (منابع وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي و سازمانهاي وابسته  -4

 ).كارآفريني( مديريت كسب وكار

 ...بمنظور ارايه خدمات مشاوره شغلي و....ظرفيت هاي مراكز مشاوره و كاريابي جهاد دانشگاهي، و  -5

 مردمي سازمانمنابع مشاركتهاي  -6
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 درآمدهاي اختصاصي -7

 ....)فصل ششم و  -30435(اعتبارات سازماني اعم از استاني و ابلاغي  -8

 ساير منابع -9

 

 :تبصره

 .از محل اعتبارات فوق قابل پرداخت مي باشد.... هزينه هاي اياب و ذهاب،  تهيه وسايل آموزشي، اخذ جواز كسب و  -1

معاونتهاي ذيربط وكميته تخصصي بوده وادامه فعاليتها جهت ايجاد شغل و ساير نظارت بر مراحل انجام كار به عهده  -2

 .اقدامات مرتبط برابر آئين نامه ها و دستورالعملهاي حوزه اشتغال و كارآفريني انجا م خواهد شد

ي  دفـاتر  در صورت عدم همكاري افراد جامعه هدف در انجام فرايند آماده سازي شغلي ،برابر دستورالعمل  هـاي جـار  -3

 .تخصصي  با وي برخورد گردد

 

  



 
٥ 

 

 
 

  

 شروع

 شناسايي، تشكيل و تكميل پرونده حرفه اي

 كارشناس مرتبط/مددكار اجتماعي 

 اوليه فردارزيابي 

 تيم ارزيابي

 1يادداشت 

 )پيشگيري/توانبخشي (

آيا حائز شرايط آماده 

 سازي شغلي مي باشد؟

 ارائه سايرخدمات

 مددكار

 2يادداشت 

 توانبخشي

 توانبخشي حرفه اي/ تدوين برنامه آماده سازي شغلي

 تيم ارزيابي

 اجراي برنامه تدوين شده/هدايت فرد

 تيم ارزيابي

 نهايي متقاضي شغلارزيابي 

 تيم ارزيابي

 اجتماعي /پيشگيري  2يادداشت 

 توانبخشي 3يادداشت 

آيا حائز شرايط ايجاد 

 اشتغال مي باشد

 واحد اشتغال  بهمعرفي كار جو

 معاونت مربوطه/تيم ارزيابي 

 پايان

A 

B 

A 

B 

 بلي 

 خير

 بلي

 خير

 امور اجتماعي 2فرم شماره 

 پيشگيري 6و  5فرم شماره 

فرم ارزيابي و /فرم پذيرش مشاوره شغلي-

 )حوزه توانبخشي(مشاوره شغلي 

آماده سازي شغلي جامعه  1فرم شماره  -

 هدف حوزه اجتماعي 

پرسشنامه آماده سازي شغلي معتادين -

 پيشگيري 4الي1بهبوديافته فرمهاي شماره 
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 1يادداشت 

 ) حوزه توانبخشي(الف 

) صلاحيت حرفه اي توسط كارشناس ارزياب حرفه اي ترجيحا كاردرمـان ارزيابي هاي مزبور براساس چك ليست تعيين  

در صورت نياز به ارزيابي هاي تخصصي تر كارشناس ارزياب حرفه اي مي تواند فرد را به مراكز تخصصـي  . انجام مي گيرد

 .ذي صلاح ارجاع نمايد

 

 )حوزه  پيشگيري (ب 

در صورتي كه مركز درمان اعتياد فاقد مددكار اجتماعي باشد، مي توانـد از طريـق ارتبـاط بـا كلينيـك هـاي مـددكاري         

در صورتي كه مركـز اقـامتي ميـان    .  اجتماعي موجود در سطح استان، اقدام به شناسايي، ارزيابي  و ارجاع افراد فوق نمايند

كليه مراكز درمان اعتيـاد، ميتواننـد از   .اند از مدديار دوره ديده استفاده نمايدمدت، دسترسي به مددكار اجتماعي ندارد، مي تو

طريق سمن هاي فعال و موجود در اين زمينه، در سطح استان و كشور درامر شناسايي، ارجاع و آموزش آماده سازي شـغلي  

 . استفاده نمايند

خـانواده،  ( افرادي كه شبكه حمايت اجتمـاعي   و) HIV / AIDS( زنان، نوجوانان، افراد مبتلا به هپاتيت و ايدز -1

 .آنان دچار مشكلاتي گرديده است در اولويت مي باشند) افراد موثر در زندگي فرد، وضعيت اقتصادي و سرپناه و غيره 

 :معرفي افراد بر اساس شرايط و اولويت هاي ذيل، صورت مي پذيرد -2

 :  مراكز اقامتي و پرهيز مدار: الف

 )مستند به آزمايشات شش ماه اخير ( يك سال پاكي دارا بودن حداقل  �

 شركت در جلسات آموزش گروهي �

 شركت در جلسات آموزش خانواده �

 :درمان هاي جايگزين: ب

 )مستند به آزمايشات شش ماه اخير ( دارا بودن حداقل يك سال پاكي  �

 حضور مستمر و بدون غيبت در برنامه درماني �

 ورت دوره ايانجام آزمايش هاي عدم اعتياد به ص �

 نداشتن آزمايش مثبت در طول مدت درمان  �

 شركت در جلسات مشاوره فردي �

 شركت در جلسات گروه درماني �
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 شركت در جلسات آموزش خانواده �

 ويزيت منظم پزشك �

انجام آزمايش عدم اعتياد به صورت تناوبي و اتفاقي در هر دو مورد اقامتي و پرهيز مدار و درمان هاي جايگزين، صورت   

 .مي پذيرد

مهارت هـاي زنـدگي،   ( كليه مراكز درمان اعتياد بعد از مرحله آماده سازي شغلي، فرد را به همراه مدارك معتبر  :تبصره

پيگيـري   نمـوده كـه   معرفي بررسي در تيم ارزيابي شهرستان  يستي شهرستان مربوطه جهتبه بهز....) فني و حرفه اي و 

 .فوق تا حصول نتيجه موثر به عهده مددكار اجتماعي مركز درماني مربوطه مي باشد دموار

 

 2يادداشت

 ) حوزه توانبخشي(الف 

پس از انجام ارزيابي هاي مورد نياز كارشناس ارزياب حرفه اي اهـداف شـغلي و نيازهـاي آموزشـي  فـرد را بـر اسـاس         

 . توانمندي ها، علائق  و منابع موجود، با مشاركت فعالانه خود فرد تعيين مي كند

ز فنـي حرفـه اي،   در صورت نياز به گذراندن يا تكميل دوره هاي حرفه آمـوزي، هـدايت فـرد بـه يكـي از مراك ـ      •

 .استادكاران محلي و يا مراكز آموزش توانبخشي حرفه اي با در نظر گرفتن نتيجه ارزيابي ها

پيگيري مهارت آموزي فرد در مراكز توانبخشي حرفه اي سازمان بهزيستي و ايجاد انگيزه هاي كاري و مشـاوره    •

 .مي باشدهاي شغلي پس از طي مراحل حرفه آموزي از وظايف ارزياب حرفه اي 

درصورتي كه فرد به علت شدت معلوليت قادر به  حضور و شركت در برنامه هاي اشتغال آزاد نباشـد، بـه يكـي از     •

 . گارگاه هاي توليدي حمايتي معرفي مي شود

 .در صورت نياز فرد به وسيله كمكي يا تطبيقي معرفي به واحد مربوطه در بهزيستي شهرستان جهت رفع نياز •

 راكز درماني و توانبخشي ، در صورت نيازمعرفي فرد به م •

 )حوزه اجتماعي (ب 

پس از بررسيهاي لازم توسط  مددكار اجتماعي گزارش وضعيت   كسب آمادگي شغلي كارجو براي ورود به  بازار كار  به  

سـال گـزارش   ضـمن ار  جهت انجام مراحل بعدي مذكور  ، كارجو تيم ارائه مي گردد ودرصورت  تاييد توسط   تيم ارزيابي

مددكاري مبني بر دوره هاي رسمي و غير رسمي گذرانده شده توسط كارجو و آمادگي براي ورود به بازار كار بـه دبيرخانـه   

 .ارجاع مي گردداشتغال و كارآفريني 
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 ) حوزه  پيشگيري (ج 

ي با همكاري تيم درمـان  در صورت لغزش و يا عود مجدد بيمار بعد از گذراندن مراحل آماده سازي شغلي، مددكار اجتماع

مهـارت هـاي   ( مركز درمان اعتياد مربوطه، مي بايست فرد را مجدد به سيستم درماني بازگردانده و مراحل مهارت آمـوزي  

 .را جهت ورود به حوزه اشتغال از سرگيرند...) زندگي و 

 .شامل اين افراد نيز مي گردد 1ضمنا كليه موارد مطروحه در يادداشت   •

 :3يادداشت 

  )توانبخشي    (

چنانچه فرد داراي شرايط احراز شغل بود، همراه با ليستي از توانمندي ها، علائق شغلي، مسائل مربوط به نيازهاي  •

 .اشتغال شهرستان معرفي مي گردد واحدارگونوميكي و تطبيقي، رواني اجتماعي و همچنين گزينه هاي شغلي متناسب، به 
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 دين بهبود يافتهپرسشنامه آماده سازي شغلي معتا

 

 دستور العمل مصاحبه گر

 

 :نكات قابل توجه براي تكميل پرسشنامه 

در تهيه اين پرشسنامه تلاش شده است كه پرسشهاي مورد نياز براي مبحث آماده سازي شغلي با زباني ساده طرح شود واز بيان -1

 .سئوالات اضافي پرهيز شده است 

در تكميل پرسشنامه رعايت شرايط مصاحبه شامل شرايط محيطي ، محل انجام مصـاحبه ،وشـرايط روحـي وروانـي    مصـاحبه      -2

 . شونده لحاظ شود

مصاحبه گر بايد شرايط لازم براي انجام مصاحبه را داشته و در زمينه اصول وفنون مصاحبه وپرسشگري و آشـنايي بـا دسـتور ا     -3

 . آموزش ديده باشد لعمل آماده سازي شغلي

 .به فرد بهبود يافته اطمينان داده شود كه اطلاعات اخذ شده بصورت محرمانه نزد مركز خواهد ماند  -4

هيچ پرسشي بدون پاسخ نماند ،در صورت عدم تمايل  فرد بهبود يافته به پاسخ برخي پرسشها جلوي هر سـئوال آنـرا مشـخص     -5

 .نماييد 

 . ا مشاركت كامل بهبود يافته انجام شودتكميل پرسشنامه بايد  ب -6

براي پيشگيري از تشخيص نادرست وسليقه اي در مورد مهارتها ي زندگي ،با فرض اينكه اكثريت معتادين  دراين زمينه دچـار   -7

ودر . ينـد افراد جوياي كار را براي گذراندن دوره هاي مهارتهاي زنـدگي واخـذ گواهينامـه مربـوط راهنمـايي نما     .  مشكل مي باشند

صورت  نياز به گذراندن دوره هاي بيشتر  با تاكيد بر مشكلات خاص ،توسط كارشناس مدرس اين دوره ها ، تشخيص وبرنامه ريزي 

 .شده و در قسمت اقدامات مورد نياز ذكر شود 

پرسشـهاي اضـافه و بررسـي     از آنجا كه در برنامه ريزي شغلي براي افراد اطلاع از جزئيات طبي ودر ماني مورد نياز نيسـت لـذا   -8

پرونده پزشكي بهبود يافتگان نه تنها باعث مقاومت در افرادمي شود بلكه مصاحبه گر را از تمركز بـر آمـاده سـازي شـغلي دور مـي      

 . گرداند

ودر در صورت نياز به پي گيريهاي در ماني براي فرد در قسمت اقدامات مددكاري ، پيشـنهاد ارجـاع بـه مراكـز بهداشـتي      : 1تبصره

 .ومراجعه  فرد واقدام به درمان پي گيري شود. ماني لحاظ شود
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 1فرم شماره 

 فرم اطلاعات پايه

 :شماره شناسنامه     :نام پدر   :نام خانوادگي    :نام

                سريال شناسنامه   :                    محل صدور

                          :كدملي

 :نشاني

 :تلفن تماس

 :     تاريخ شروع  آخرين درمان 

 :مدت پاكي      

 �سال به بالا  5            �سال 3 – 5                 �سال  1 – 3بين 

 :اطلاعات دموگرافيك

 �مونث    �مذكر    :جنس -1

 

      �5 5- �45        45- 36     �  35-26    �   سال 25-18بين   :سن -2

     

 �ساير           �متاركه            �متأهل   �مجرد    :وضعيت تأهل -3

     �مشمول      �معافيت غير پزشكي  �معافيت پزشكي         �داراي كارت پايان خدمت   :وضعيت سربازي  -4

 �ساير

 :ميزان تحصيلات -6

  -7    �فوق ديپلم    -6      �ديپلم    -5 �دبيرستان  -�4 )سيكل(راهنمايي  -  �3ابتدايي   -2 �بي سواد -1

   �بالاتر 

 . مشخصات  مركز يا موسسه اي كه تحت درمان بوده ايد -7

 :نشاني وتلفن         :نام مركز
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 : وضعيت مسكن-8

 �ساير         �مكان ثابت ندارد          �رهن واجاره           �شخصي     

 .نوع مدرك را مشخص نماييد     �ير     خ      �بلي  آيا مدرك فني وحرفه اي داريد؟ -9

 

  �خير       �؟  بلي     آيا گواهي شركت در دوره آموزشي مهارتهاي زندگي را داريد-10

 

      �خير                �بلي                آيا گواهي نامه رانندگي داريد؟-11

 

   �پايه دو                             �پايه يك    :  مشخص نماييد 
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 2فرم شماره 

 :قضايي/ تاريخچه اقدامات درماني 

 آيا  تا كنون براي مشكل رواني يا عاطفي تحت درمان قرار گرفته ايد؟ -1

 .نام بيماري را مشخص كنيد    �خير    �بلي 

 ايجاد اختلال در زندگي معمول شما شده باشد رنج مي بريد ؟طبي كه با عث ) طولاني مدت(آيا از بيماري مزمن  -2

 .مشخص كنيد   �خير    �بلي 

 آيا داروي خاصي مصرف مي كنيد؟ -3

 .مشخص كنيد   �خير    �بلي 

 آيا به مواد شيميايي ويا داروي خاصي حساسيت داريد؟ -4

 .مشخص كنيد   �خير    �بلي 

 انجام فعاليتهاي فيزيكي برخوردار هستيد؟آيا از سلامت جسماني لازم براي  -5

 مشخص نماييد              �خير    �بلي 

 . محرك كه در گذشته مصرف  مي نموديد و طريقه مصرف آنرا مشخص نماييد  –نوع ماده مخدر  -6

 

   �خير       �آيا تاكنون آزمايشات ايدز وهپاتيت انجام داده ايد؟بلي   -7

   �منفي                       �مثبت                     :نتيجه آزمايش هپاتيت 

   �منفي                                   �مثيت       ) :  ايدز (نتيجه آزمايش اچ آي وي 

 

 آيادر طول عمر خود وتا كنون سابقه بازداشت يا زنداني شدن را داشته ايد ؟ -8

 مجموع مدت زمان زنداني   :مشخص كنيد   �خير    �بلي 

 .علت بازداشت يا زنداني شدن را مشخص نمائيد
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 3فرم شماره 

 اقتصادي و خانوادگي –بررسي وضعيت اجتماعي 

 :         تعداد فرزندان :                          ميزان درآمد    :شغل همسر

 �تاحدودي      �   خير      �از ارتباط خود با اعضاء خانواده راضي هستيد؟ بلي     -1

 در حال حاضر با كداميك از اعضا ءخانواده ،اقوام يا دوستان خود زندگي مي كنيد ؟

 آيا درصورت نياز خانواده از شما حمايت مي كند؟ -2

حداقل يك نفر حامي كه براي كمك در بهبودي .(نام و مشخصات اقوام و دوستان كه درصورت نياز از شما حمايت خواهند كرد -3

 .)لام آمادگي كرده باشداع

نام و نام  رديف

 خانوادگي

ميزان و مقطع  نسبت 

 تحصيلي

 ملاحظات آدرس و تلفن شغل

       

       

       

 

 :نشاني دقيق محل اقامت فعلي و تلفن ثابت -4

 آيا خانواده از مزاياي بيمه اي برخوردارمي باشيد؟ -5

 مشخص نماييد                 �خير    �بلي 

 آيا خود شما  تا كنون تحت پوشش بيمه اي بوده ايد ؟ -6

 مشخص نماييد                 �خير    �بلي 

 آيا تاكنون از تسهيلات و امكانات خاصي از سازمان بهزيستي و يا ساير ارگانهاي حمايتي استفاده كرده ايد؟ -7

 مشخص نماييد                 �خير    �بلي 

 درصورت  دريافت تسهيلات از سازمان بهزيستي ويا ساير ارگانها ، آيا بدهي معوقه داريد ؟ -8

 مشخص نماييد                 �خير    �بلي 
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 .منبع درآمد فعلي شما چيست؟ مشخص نماييد  -9

 .ميزان درآمد ماهيانه شما چه مقدار است ؟ مشخص نماييد -10

 آيا بطور مستمر در جلسات آموزش گروهي  كه در مركز درماني انجام مي شود مشاركت مي كنيد؟   -11

 .مشخص كنيد                     �خير    �بلي  

 ؟  محرك وجود دارد -آيا در اقوام وبستگان  نزديك شما اعتياد به مواد مخدر -12

 مشخص نماييد   �خير         �بلي   

 اقوام و بستگان امكان ايجاد اشتغال پايدار را براي شما دارند ؟آيا  - 13

 مشخص نماييد                       �خير         �بلي   

 عضويت داريد؟   NAآيا در گروههاي خوديار  -14

 مشخص نماييد                       �خير         �بلي  
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 4فرم شماره 

 :اشتغالپرسشنامه وضعيت 

 آيا تا كنون به شغلي  اشتغال داشته ايد؟ -1

 مشخص نمائيد چه شغلي   �خير    �بلي 

 )با ذكر نوع شغل وجزئيات لازم  .( سال گذشته را ذكر كنيد 5درصورت مثبت بودن پاسخ سوال يك،الگوي اشتغال در  -2

 )ر از ساعت تمام وقت اما منظمكمت( پاره وقت منظم -2   � )ساعت 8روز روزي  5هفته اي (تمام وقت -1

�       

   �پاره وقت نامنظم -3

 .درصورت سابقه اشتغال علت ترك كار  قبلي را  مشخص نمائيد -3

 آيا با انگيزه و تمايل خود متقاضي و جوياي كار مي باشيد ؟ -4

 مشخص نمائيد    �خير    �بلي 

 آيا در حرفه اي خاص مهارت داريد؟ -5

 مشخص نمائيد    �خير    �بلي 

 ، آيا در زمينه مهارت داراي مدرك فني و حرفه اي يا ساير مدارك معتبر مي باشيد؟5درصورت مثبت بودن پاسخ سوال  -6

 مشخص نمائيد    �خير    �بلي 

 آيا نيازمند گذراندن دوره هاي تكميلي در زمينه مهارت خود مي باشيد؟ -7

 ه دوره هايي؟چ   چه مدت؟ مشخص نمائيد   �خير    �بلي 

 آيا تمايل و انگيزه براي ورود به بازار كار در زمينه مهارت قبلي را داريد؟ -8

 مشخص نمائيد                �خير    �بلي 

 آيا در شرايط محيط كار قبلي عامل برانگيزاننده براي مصرف مواد وجود دارد؟ -9

 مشخص نمائيد                �خير               �بلي

 آيا امكان اشتغال مجدد شما اكنون كه بهبود يافته ايد در محل كار قبلي وجود دارد؟ -10

 مشخص نمائيد                �خير               �بلي
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 مي باشيد؟) خود اشتغالي(درصورت تمايل ورود به بازار كار قبلي آيا قادر به ايجاد شغل  -11

 .مشخص نمائيد  �خير    �بلي 

 ر به اشتغالزايي و كارآفريني براي ديگران نيز مي باشيد؟آيا قاد -12

 .مشخص نمائيد  �خير    �بلي 

 آيا دوره هاي آموزشي كسب و كار و آشنايي با قوانين كار را گذرانده ايد؟ -13

 .مشخص نمائيد   �خير    �بلي 

 آيا تمايل به كاريابي در موسسات و شركت ها را داريد؟ -14

 مشخص نماييد             �خير    �بلي 

 درصورت كاريابي توانايي انجام كار به چه صورت را داريد؟ -15

 پاره وقت نامنظم   پاره وقت منظم   تمام وقت

 درصورت تمايل به كاريابي در موسسات و شركت ها،آيا از قوانين و حقوق كارگر و كارفرما مطلع مي باشيد؟ -16

 �خير    �بلي 

 .لي را كه توانايي و علاقه انجام آنرا داريد مشخص نماييدزمينه هاي شغ -17

1- 

2- 

3- 

 درصورت تمايل به خود اشتغالي و كارآفريني آيا براي دريافت تسهيلات ضمانت هاي لازم را مي توانيد فراهم نمائيد؟ -18

 مشخص نماييد               �خير    �بلي 

:                              سمت   ):يمددكار اجتماع(مصاحبه كننده   :تاريخ مصاحبه

 :امضاء
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 5فرم شماره 

 پيشنهاد اقدامات مددكاري

بطور مثال . اقدامات براساس تكميل پرسشنامه ها و بررسي هاي مددكاري حاصل از نتايج بدست آمده انجام مي شود: توضيحات

مهارتهاي زندگي،كسب وكار (، آموزش هاي مورد نياز،..).خوراك، پوشاك، مسكن و(شامل اقدامات در جهت تأمين نيازهاي اوليه 

انجام مصاحبه انگيزشي در جهت تشويق بهبود يافتگان براي ورود به بازار كار و استقلال اقتصادي، و ساير حمايت هاي مورد ...) و

 .نياز كه براساس درجه اهميت و به ترتيب اولويت بندي انجام مي گيرد

پيشنهاد مي شود اقدامات مورد نظر براساس اولويت بندي به شرح 4الي 1اخذ شده از فرم هاي شماره با توجه به اطلاعات ) الف

 .انجام گيرد........................ به شماره ملي ............... فرزند ............ آقاي / ذيل براي خانم 

1- 3- 

2- 4- 

 .پيگيري اقدامات انجام شده)ب

 دلايل وتوضيحات   � ام نشدانج� انجام شد 1اقدام شماره 

  دلايل وتوضيحات   � انجام نشد�انجام شد        2اقدام شماره 

 دلايل وتوضيحات  � انجام نشد�انجام شد        3اقدام شماره 

 دلايل وتوضيحات      �انجام نشد         �انجام شد         4اقدام شماره

 فرد بهبود يافته در حال حاضر فرد آماده ورود به بازار كار مي باشد؟آيا با توجه به اقدامات انجام شده براي  -)ج

 �خير   �بلي 

 .به واحد اشتغال شهرستان انجام مي گيرد 6درصورت بلي معرفي فرد طبق فرم شماره  -

 درصورت خير چه اقدامات ديگري براي آمادگي فرد براي ورود به بازار كار مورد نياز است؟ -

1- 2- 

 مجدد واعلام نتيجهپيگيري )د

:                                       سمت   ):مددكار اجتماعي(مصاحبه كننده    :تاريخ مصاحبه -

 :امضا

 



 
١٨ 

 

 6فرم شماره

 معرفي نامه

 سركار خانم/ جناب آقاي 

      .........مديريت محترم    شهرستان /رياست

 با سلام و احترام

براساس اقدامات و بررسي هاي .................. به شماره ملي ...................... فرزند ..................... انم سركار خ/ بدين وسيله جناب آقاي 

خواهشمند است با توجه به پيشنهادات ذيل نسبت به پيگيري اشتغال نامبرده دستور اقدام لازم . بعمل آمده، آماده به كار  مي باشد

 .مبذول نمايند

 :شغلي پيشنهادات

 خود اشتغالي -الف

1- 

2- 

3- 

 ...در زمينه هاي شغلي) كارآفريني(كارفرمايي  -ب

1- 

2- 

3-  . 

 ...كاريابي در زمينه هاي شغلي -ج 

1- 

2- 

  

 معاون پيشگيري شهرستان        
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 .......................................... :تاريخ تولد  ......................................................... :كد ملي  ................................................. :نام خانوادگي  ............................... :نام 

 ............................................ :تلفن همراه .................................... .............: تلفن ......................................................................................  ): Email( پست الكترونيكي

 ...................................................................: شغل  ...........................................................................................: نسبت فرد با متقاضي 

 :موقعيت زندگي متقاضي

   �ساير   � خانه هاي نيمه راه   �مركز نگهداري   � مستقل   �با خانواده

   �تعداد افراد تحت سرپرستي          �سرپرست خانوار         �تحت تكفل:      وضعيت تكفل و سرپرستي

 :وضعيت تاهل

   � :متاركه                                  �:    متاهل                    �    :مجرد

 :وضعيت تحصيلي



 
٢٠ 

 

فوق ديپلم                           �ديپلم                          �زير ديپلم                    �ابتدايي                        � بي سواد

رشته                              �دكترا                                �فوق ليسانس                      �ليسانس                  �

 :تحصيلي

 :نوع مهارت                     �ندارد                           �دارد  :             سابقه آموزش مهارتي

 :نوع مهارت                             �ندارد                           �دارد  :   گواهينامه مهارتي

 : در صورت داشتن معلوليت يا بيماري نوع آن را مشخص كنيد 

    �خيلي شديد                 �شديد                 �متوسط                  �خفيف    :     شدت معلوليت

 �خير �آيا بيماري خاصي داريد؟         بلي 

 �خير �بلي  بيماري ،دارو مصرف مي كنيد؟آيا به دليل 

 ...................داروهايي كه مصرف مي كنيدرانام ببريد

 ..............................................................................................................................................................) : با توضيحات  ( ساير 

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

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

 .الصاق خلاصه پرونده مددجو به فرم پذيرش مشاوره شغلي الزامي است: ه توج
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 جسمي حركتي ارزيابي  .1

 آيا در قدرت اندام ها مشكل خاصي داريد؟

  �ساير                  �هل دادن                  �كشيدن                �حمل كردن               �بلند كردن         :نظير

 

 

 

 آيا در تحرك و جابجايي مشكل داريد؟ 

  �دويدن                        �راه رفتن                    �نشستن                    �بلند شدن       :نظير  

 

 

 

 آيا از نظر تعادل با مشكل خاصي مواجهيد؟ 

 �راه رفتن                         �ايستادن               �نشستن                    �برخاستن            :نظير

 

 

 آيا در انجام حركات ظريف دست مشكل خاصي داريد؟ 

 �ساير          �گرفتن با كف دست           �گرفتن اشيا با انگشتان               �تايپ كردن             �نوشتن       :نظير

 

 

 :توضيحات 

 :توضيحات 

 :توضيحات 

 :توضيحات 



 
٢٢ 

 

 آيا در هماهنگي اعضاء بدن با مشكل مواجهيد؟

 �هماهنگي چشم دست پا                          �هماهنگي چشم و دست :نظير

 

 

 �خير        �بلي  آيا با مشكل بينايي مواجهيد؟    

 

 

 

 �خير        �بلي      آيا مشكل شنوايي داريد؟

 

 

 ارزيابي رواني اجتماعي .2

 مسائل شناختي. الف

 �خير �آيا بخاطر وجود معلوليت در گرفتن تصميم و يا برنامه ريزي و پيگيري دچار مشكل هستيد؟ بلي 

 

  

 �خير �هاي شغلي مشكل داريد؟ بلي تآيا بدليل معلوليت در فراگيري مهار

 

 

 

 :توضيحات 

 )چشم، شدت، وسيله كمك بيناييكدام (  :توضيحات 

 :توضيحات 

 )شنوايي، شدت، وسيله كمك گوشكدام (  :توضيحات 

 :توضيحات 



 
٢٣ 

 

 �خير           � آيا در بخاطر سپردن موضوعات دچار مشكل هستيد؟ بلي 

 

 

 �خير         � آيا در يادآوري موضوعات با مشكل مواجهيد؟ بلي 

 

 

      �خير                � آيا با مسائل ايمني در محيط كار و خطرات احتمالي شغلي آشنا يي داريد؟ بلي 

 

 

 ارتباط . ب

 �خير �آيا معلوليت شما باعث ايجاد مشكل در برقراري ارتباط بويژه در محيط كار مي شود؟ بلي 

 

 

 �خير   � ايا ديگران در فهميدن آنچه شما مي گوييد با مشكل مواجهند؟    بلي 

 

 

 �خير               �بلي  آيا شما براي درك آنچه ديگران مي گويند نيازمند كمك هستيد؟

 

 

 :توضيحات 

 

 :توضيحات 

 

 :توضيحات 

 

 :توضيحات 

 

 :توضيحات 

 :توضيحات 



 
٢٤ 

 

   �خير         �بلي  آيا در استفاده از تلفن نياز به كمك داريد؟

 

 

 �خير �آيا براي شنيدن آنچه ديگران مي گويند به كمك نياز داريد؟ بلي 

 

 

 �خير �نيازمند استفاده از بريل يا علائم گفتاري هستيد؟ بلي  آيا� خير �بلي  آيا در خواندن يا نوشتن با مشكل مواجهيد؟

 

 

 �خير    �بلي       آيا براي توضيح منظور خود به ديگران با مشكل مواجهيد؟

 

 

 �خير �آيا مي توانيد به درخواستي كه موافق ميلتان نيست، نه بگوييد؟ بلي 

 

 

 فرديرفتار بين  . ج

 �خير         � بلي   آيا به علت معلوليت در كار كردن با ديگران با مشكل مواجهيد ؟ 

 

 

 :توضيحات 

 :توضيحات 

 :توضيحات 

 :توضيحات 

 :توضيحات 

 :توضيحات 



 
٢٥ 

 

 �خير                � آيا بطور معمول با مربي يا مسئول خود دچار مشكل مي شويد؟  بلي 

 

 

               �خير               � آيا همكارانتان از شما ايراد مي گيرند يا شما را مسخره مي كنند؟    بلي 

 

 

 �خير                  �    آيا شما به تمسخر ديگران نسبت به خود واكنش نشان مي دهيد؟   بلي 

 

 

 �خير                  �آيا هنگام عصبانيت رفتار خاصي نشان مي دهيد؟     بلي   

 

 

 عملكرد كاري .3

  �خير   �آيا در گذشته شاغل بوده ايد؟ بلي  

 ..)در صورت شاغل بودن نوع شغل و  مدت اشتغال را ذكر نماييد( 

 

 

 علت از دست دادن شغلتان چه بوده است؟    

 

 

 :توضيحات 

 :توضيحات 

 :توضيحات 

 :توضيحات 

 :توضيحات 

 :توضيحات 



 
٢٦ 

 

                   �خير               � آيا به نظرشما شغل خود را بدليل معلوليت يا بيماري از دست داده ايد؟      بلي 

 

 

 �خير       � ؟ بلي ) با ذكر جزييات( آيا در حال حاضر اشتغال به كار داريد؟ 

 

 

 �خير �آيا معلوليت مانع كار كردن شما بصورت تمام وقت يا انجام همه ي وظايف شغلي شماست؟  بلي 

 

 

 �خير �آيا معلوليت باعث شده كه شما عملكرد كاري ضعيفي داشته باشيد؟  بلي 

 

 

 در صورتي كه قادر به انجام وظايف محوله نباشيد، عكس العمل شما چگونه است؟       

 

 

 ارزيابي نيازها، مهار ت ها و علايق شغلي .4

     �خير                  �آيا دوره آموزشي خاصي را گذرانده ايد؟    بلي     

 .)را ذكر نماييددر صورت گذراندن دوره آموزشي نام آن (

 

 

 :توضيحات 

 :توضيحات 

 :توضيحات 

 :توضيحات 

 :توضيحات 

 :توضيحات 



 
٢٧ 

 

 �خير                �آيا به گذراندن دوره خاصي نيازمند هستيد؟         بلي 

 شغل هاي مورد علاقه خود را نام ببريد؟

 

 

  انگيزه شما از اشتغال چيست؟

 

 

 مراقبت از خود .5

 �خير            �آيا معلوليت شما در انجام فعاليتهاي مراقبت از خود بويژه در محيط كار مشكل ايجاد مي كند؟         بلي  

   �خير              � نياز به كمك داريد؟     بلي )استحمام و توالت رفتن وغيره (يا براي نظافت فردي آ

 �خير  �آيا براي شستشوي خود به كمك نياز داريد؟    بلي 

    �خير    �يا براي آماده كردن غذا و خوردن به كمك نياز داريد؟     بلي آ

 �خير   �يا قادر به استفاده از سيستم شتاب يا كارتهاي الكترونيكي يا عابر بانك هستيد؟         بلي آ

  �خير     �موش مي كنيد؟              بلي آيا گاهي اوقات داروهاي خود را فرا

   �خير    �آيا تا بحال به خود يا ديگران آسيبي وارد كرده ايد؟            بلي 

 

 

 

 :توضيحات 

 :توضيحات 

 :توضيحات 



 
٢٨ 

 

 ارزيابي محيطي  .6

 �خير        �بلي    آيا در صورت شاغل شدن براي رفت و آمد در محيط كار دچار مشكل خاصي خواهيد بود؟             

 براي رفتن به محيط كار نحوه تردد شما چگونه است؟ 

 �ساير                          �پياده                        �وسايط نقليه عمومي                 �اتومبيل شخصي 

    �خير   �آيا در استفاده از وسايط نقليه عمومي با مشكل مواجهيد؟                 بلي 

 

 جج

   �خير                       � آيا براي راه رفتن نياز به كمك داريد؟                  بلي 

 

 

          �خير    �آيا در رانندگي با محدوديت روبرو هستيد؟                       بلي   

 

 

 �خير            �آيا در پيدا كردن مسير نياز به كمك داريد؟                  بلي 

 

 

  �خير           �آيا در استفاده از علائم و تابلوهاي راهنما مشكل داريد؟                  بلي     

 

 

 

 :توضيحات 

 :توضيحات 

 :توضيحات 

 :توضيحات 

 :توضيحات 



 
٢٩ 

 

 �خير                   �آيا در فروشگاه ها يا ساختمان هاي عمومي نياز به كمك داريد؟                        بلي 

 

 

 نتيجه گيري

 نظرات كارشناس ارزياب حرفه اي

 اشتغال در محيط تلفيقي بدون حمايت �

 اشتغال خانگي �

 خود اشتغالي �

 واحد شغلي حمايت شده �

 كارگاه توليدي حمايتي �

 مراكز حرفه آموزي تحت نظارت سازمان بهزيستي �

 مراكز حرفه آموزي تحت نظارت سازمان فني حرفه اي �

 )با ذكر مورد( ساير �

 

 :ليستي از مشاغل پيشنهادي با تعيين اولويت

1 

2 

3 

4 

5 

6 

 

 

 

 :توضيحات 



 
٣٠ 

 

    ))))�7ز� ا@?!�<��7ز� ا@?!�<��7ز� ا@?!�<��7ز� ا@?!�<�    ((((مددكار اجتماعي  توسط  يك شماره  تكميل فرمنحوه  دستورالعمل

با  )تيم ارزيابي و تصويب  تأييد پس از(دستورالعمل آماده سازي شغلي و فلوچارت آن اقدامات  ذيل  2بر اساس ماده الف ـ     

 :گردد اقدام)  1شماره (گيرد  و سپس نسبت به تكميل فرم پيوست  انجام مشاركت كارجو 

  فني و حرفه اي ـ آموزش2 .ي كه توانايي انتخاب شغل را ندارندبراي كارجويانآزمونهاي استعداد و رغبت سنجي شغلي انجام  ـ 1 

تأمين بيمه   ،قوانين و مقررات اوليه كار و كار آفرينيآشنايي با   ـ  4آشنايي با فوايد بيمه هاي اجتماعي و بازرگاني  ـ  3 

فوايد كار و توجيه كارجو در خصوص    -5 ... )مبالغ حق بيمه ، زمان هاي پرداخت آن ، حقوقي ، مالياتي و  (بازرگاني   و اجتماعي

 تلاش

مهارت كارآفريني ،رزومه نويسي،جستجوي كار ، شركت در مصاحبه شغلي و كسب و  ـ آموزش 7مهارتهاي زندگي  آموزش ـ 6 

 كار 

برنامه ريزي كوتاه مدت، ميان مدت و  انجام  آموزش كارجو در خصوص ـ  9 ط كارايمني در محي رعايت اصول اوليه آموزش ـ  8 

   بلند مدت

 .هيج جاي خالي به جا نگذاريدبه تمام  سؤالات  پاسخ داده و  ب ـ 

روز را يك ماه محاسبه  14د، دوره بيش از يپرسي اگر سوال در باره تعداد ماهها م :مثال: قانون گرد كردن زمانـ  ج

 .كنيد

ـ ـ كارجوياني كه اوراق هويت ندارند، امكان ورود به چرخه اشتغال را دارا نمي باشند، لازم است مددكار مركز د

 .مربوطه قبل از ارجاع فرد به چرخه اشتغال، اوراق هويتي براي كارجو كسب نموده باشد

  .سال تمام داشته باشند 18ـ كارجوياني كه مايلند از طريق اين چرخه وارد بازار كار شوند بايد حداقل  ه 

 

 

 



 
٣١ 

 

 )1فرم شماره (فرم آماده سازي شغلي جامعه هدف حوزه امور اجتماعي 

 :كلينيك مددكاري اجتماعي/  موسسه خيريه/ مجتمع /نام مركز

:مشخصات فردي كارجوالف ـ   

 :كد ملي �مرد �زن: جنس  :تاريخ تولد    :نام و نام خانوادگي

 :كلينيك مددكاري اجتماعي/مجتمع /نام مركز     :شماره پرونده

 :موقعيت زندگي كارجو

  �سرپرست خانواده   �مستقل    �با خانواده

 :  وضعيت تحت حمايت كارجو 

 �پشت نوبت  �دفتر امور كودكان و نوجوانان    �دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي   �دفتر توانمند سازي خانواده و زنان  

    )نام دفتر  ذكر شود(  

 �روستا  �شهر :محل سكونت كارجو

                                     �:  متاهل                    �  :1مجرد :وضعيت تاهل كارجو

:كارجوب ـ  ارزيابي توانمنديهاي   

 :ـ تحصيلات كارجو 1

 : كارجو سطح تحصيلات 

 :رشته تحصيلي

 :رواني كارجو -ـ سلامت جسمي 2 

 �خير �آيا كارجو به بيماري خاصي مبتلا مي باشد؟ بليـ 2 .1

 : .........................................................عنوان دقيق بيماري ذكر شود در صورت ابتلاء به بيماريـ 2 .2

 �خير �؟ بلي2يا اين بيماري محدوديتي براي اشتغال فرد ايجاد مي كندـ آ2 .3

                                                           
١
 .وت نموده اند، در اين قسمت تيك زده شودفكليه افراد مجرد، مطلقه يا افراديكه همسرشان براي  
٢
 .ني بر نوع و ميزان محدوديت ضميمه گرددبدر صورتيكه پاسخ مثبت است، گواهي پزشك م 



 
٣٢ 

 

 : ..................................در صورتيكه پاسخ مثبت است، ميزان و نوع محدوديت ذكر شود

 :حقوقي كارجو/ ـ وضعيت پيشينه كيفري 3

 .داردرا  �هيچكدام   �حقوقي   � كارجو سابقه محكوميت كيفريـ 3 .1

 : سابقه محكوميت ـ  در 
�رت دا���٣ .2

 ........................................ـ نوع جرم و ميزان محكوميت ذكر گردد3ـ2ـ 1

: ـ آيا نوع جرم و سوابق محكوميت كارجو در اشتغال وي محدوديتي ايجاد مي كند؟ توضيح دهيد 3ـ 2ـ2

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

 :ـ سوابق مهارتي و  شغلي كارجو  4 

   �خير   �آيا كارجو سابقه كار دارد؟ بلي ـ 4 .1

 .............چند سال؟

 .3شود ، نوع شغل و مدت اشتغال به كار در هر شغل توضيح داده)روستا/شهر(سوابق كاري كارجو در حيطه هاي محل كار 

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

آيا كارجو مدرك فني حرفه اي كسب نموده و يا داراي مهارت كار ماهر يا نيمه ماهر به صورت تجربي مي باشد؟ ـ 4 .2

 :........................................ذكرگردد

 .پرداخت حق بيمه تأمين اجتماعي مشخص گرددـ سابقه 4 .3

 :اقتصادي كارجو -ـ شرايط اجتماعي 5

 �خير         �آيا كارجو، پس انداز يا سرمايه كار اوليه را داراست؟ بلي ـ  5 .1

كارجو ذكر ) مالي و غير مالي( در صورتيكه پاسخ مثبت است، ميزان سرمايه اوليهـ  5 .2

 ..................................................:...........................شود

 )مي باشد... منظور از سرمايه اوليه غير مالي، ابزار كار، ساختمان يا مكان فيزيكي مناسب و (  

 �خير �را دارد؟ بلي) ضامن، پرداخت اقساط( آيا كارجو توانايي استفاده از تسهيلات بانكي ـ  5 .3

در صورت بلي، چه تسهيلاتي و نتيجه چه بوده  �خير �بلي تسهيلات داشته است؟آيا كارجو سابقه دريافت  - 5 .4

 است؟

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

 �خير �ـ آيا خانواده كارجو، او را از لحاظ عاطفي و اجتماعي و مالي حمايت  مي كنند؟ بلي 5 .5

 .................................................ودتا چه حد؟ ذكر شدر صورت پاسخ مثبت ،  

                                                           

 .نياز، در خصوص سوابق كاري و مهارتهاي كارجو از كارفرماهاي قبلي تحقيق به عمل آيددر صورت  3



 
٣٣ 
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 �پاره وقت  �نيمه وقت  �تمام وقت:  ـ  كارجو توان اشتغال به چه شكلي دارد1 .1
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 چك ليست و فرم صورتجلسه تيم ارزيابي كننده وضعيت آمادگي شغلي جامعه هدف 

 )2فرم شماره (حوزه امور اجتماعي 

انجام مراحل آماده سازي شغلي براي افرادي كه توانايي انجام فعاليت اقتصادي دارند  ،  ميل فرم شماره يك وتك پس از فرم اين (

 )گردد  توسط تيم ارزيابي تكميل

   :شماره پرونده    :كد ملي   :                كارجو نام و نام خانوادگي

 :كلينيك مددكاري اجتماعي/موسسه خيريه  /مجتمع /نام مركز   :نام و نام خانوادگي مددكار اجتماعي

 

 .ثبت گرديده است paymentاطلاعات كارجو در سامانه � 

  .مورد بررسي قرار گرفته استكارجو وضعيت تحصيل و ارتقاء علمي � 

 .ه استفعاليت داشته است مورد بررسي گرفتدر آن  قبلاً  كه كارجو حرفه و شغلي سابقه كار و  �

 .مورد بررسي قرار گرفته استكارجوسابقه بيمه تأمين اجتماعي  �

 .مورد بررسي قرار گرفته است  اقتصاديبر فعاليت  كارجوميزان تاثير سلامت جسمي ،رواني  �

 .كارجو به طور كامل با سياستهاي سازمان در خصوص بازتواني و عدم استمرار حمايتهاي مستقيم آگاه و توجيه شده است �

 .رجو در خصوص توانمندشدن حداكثر به مدت دو سال به صورت مكتوب توافق شده استبا كا� 

 .با كارجو در خصوص برنامه ريزي كوتاه مدت، ميان مدت و بلند مدت براي زندگي گفتگو شده است  �

 .كسب نموده است را  در خصوص فوايد كار و تلاش آگاهي لازم ارجوك� 

 .تقاي كيفيت زندگي خود، ايجاد شده استدر كارجو انگيزه لازم  براي ار �

 .تماعي و بازرگاني آگاهي لازم را كسب نموده استدر خصوص فوايد بيمه اجكارجو  �

مبالغ حق بيمه ، زمان هاي پرداخت آن  (بازرگاني   و تأمين اجتماعيبيمه   ،قوانين و مقررات اوليه كار و كار آفرينيبا   كارجو �

 .آشنا شده است... ) ، حقوقي ، مالياتي و 

   .دوره آموزشي مهارتهاي زندگي را گذرانده است كارجو �

 .را كسب نموده است  ، رزومه نويسي، جستجوي كار ، شركت در مصاحبه شغلي و كسب و كار كارآفريني مهارتكارجو  �

 .ايمني در محيط كار را  فرا گرفته استاصول اوليه  كارجو  �

 .گذرانده استحرفه اي دوره كارورزي يا كارآموزي كارجو  �

تصوير كارت ثبت نام پيوست   مي  و انجام شده است كارجو   )توسعه كارآفريني(ثبت نام در مراكز مشاوره شغلي و كاريابي  �

 .باشد

، گروهي ، تعاوني و كارفرمايي )خوداشتغالي ، اشتغال خانگي ( فردي  نوع تقاضاي كارجو براي اشتغال و كاريابي بصورت �

 )فرم شماره يكج بند  2رديف .(مشخص شده است  

 .تصويرمدارك شناسائي كارجو پيوست مي باشد �

 .كارجو پيوست مي باشد...  تصوير مدارك تحصيلي ، فني و حرفه اي و مهارت هاي زندگي و  �

دوره هاي رسمي و غير رسمي  وضعيت  كسب آمادگي شغلي كارجو مبني بر در خصوص  زيابيتيم اربه  گزارش مددكار �

 .مي باشدپيوست  ، و فرم شماره يك گذرانده شده توسط كارجو و آمادگي وي براي ورود به  بازار كار
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