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 دستورالعمل آماده سازی شغلی جامعه هدف

 :مقدمه

قاانو  اساسای ربانا اه  12و12کاه بموجاا اصاول دستیابی به استقلال همه جانبه و خصوصاً استقلال اقتصااد        

درصد جا عاه هاد  21راهباد  ساز ا  ر اسنادفاادستی و قانو  بانا ه پنجم توسعه  بنی باتوانمندساز  و خاوج سالیانه 

 اهو  کساا شا   ( بعنوا  تکلیف به عهده ساز ا  نهاده شده است ر 92ازچاخه حمایتها   ستمادرقالا بند)ب(  اده )

آ اده ساز  ش لی  ی تواند شاایط انتخاب آگاهاناه  افاااد بااا  . باهمین  بنا  تناسا با شاایط  وجود جا عه است پایدار

نمود  افااد  دستیابی به فاصت ها  ش لی  تناسا با توانایی ها و علائقشا  را فااهم نموده و گام  وثا  در جهت توانمند

چنین با عنایت به بارسی ها  به عم  آ ده ریکی از دلایا  عادم  وفقیات جا عه و نهایتا توسعه پایدار  حسوب گادد.هم

در این   ر ابوط به آ اده ساز  ش لی بوده است."حفظ و پایدار  آ   "و "کاریابی "ر "کسا  وکار"جا عه هد  در ایجاد  

د  اککور را پاا از ورود باه راستا ساز ا  تلاش  ی نماید تا باا  افااد جا عه هد   سیا آ ادگی ش لی را تاسیم و افااا

عاصه خد ات بهزیستی در  سیا  ابوطه راهنمایی و هدایت نموده تا پا از طی آ  باا  نی  به اساتقلال اقتصااد  باه 

دستورالعم  حاضا بااساس اهدا  ساز ا  و با حوریت توانمندساز  افااد  حوزه ها   اتبط باا  ایجاد ش    عافی گادند.

 .ه  استقلال همه جانبه بمنظور بستا ساز  وآ اده ساز  ش لی تهیه و ارایه  ی گاددجا عه هد  باا  نی  ب

 هدف کلی 

 آ اده ساز  افااد جا عه هد  بمنظور ورود به بازارکار     

 اهداف جزئی

  ز ینه ها  آ وزش ها  فنی و حافه ا  ارایه وتسهی 

  ز ینه ها  آ وزش ها   هارتها  زندگی و  هارتها  شناختی ارایه وتسهی 

  ز ینه ها  آ وزش ها  تخصصی ش لی ارایه وتسهی 

  (ز ینه آ وزش ها   دیایت کسا و کار)کار آفاینی ارایه وتسهی 

 :کلیات وتعاریف1ماده   

توانبخشای و پیشاریا  کاه عبارتند از تمام گاوه ها  هد  ساز ا  در حوزه ها  اجتمااعیر : ( جامعه هدف 2-2

 شاایط احااز ش   را داشته باشند.
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ها فاد  شاوط به دارا بود  ظافیت کار   تناسا با ش   و حافه  شخص  ی  ( فرد واجد شرایط اشتغال: 2-1

تواند واجد شاایط اشت ال باشدر این فاد  تناسا با شاایط فاد ر روانی و اجتماعی باا  انجام حافه یا فعالیات  شاخصر 

ه ها  آ وزشی اعم از رسمی و غیارسمیر فنی و حافه ا ر  هارتها  زندگی و .... را طی نموده و ظافیات کاار  و  دور

  شخص  ی گادد. ... توسط تیم ارزیابیر راهنمایی و  شاوره ش لی و 

و  فاایند  است که طی آ  افااد جا عه هد   تناسا با توانایی هار علایقر ظافیت ها آماده سازی شغلی:(  2-9

با در نظا داشتن  نابع  وجودر آ وزشها   ختلف اعم از رسمی و غیارسمی را دریافت و جهات اساتفاده از فاصات هاا  

 ش لی ویا راه انداز  طاحها  کسا وکار آ اده  ی شوند.

شا   آ وزشهایی است که فاد در دانشراههار آ وزشراهها   جاز فنی و حافه ا  ر  ااکز کاار  آموزش رسمی:( 2-4

 و دانش و یا سایا  ااکز  عتبافاا گافته و  نجا به اخک  درک  ی گادد.

شا   آ وزش ها   هارت ها  زنادگیر  هاارت اساتاد شااگاد  ر کاارورز  و یاا ساایا  آموزش غیررسمی:( 2-5

 آ وزشهایی است که ارتقاء عملکاد ش لی و سازگار  فاد را  وجا  ی گادد.

فاد  شد  بیکار بدو  آ ر در "کار به آ اده" فاد کارگمار  به ا کا  که تاس ش لی  وقعیتی  فرصت شغلی:( 2-6

 دارد. وجود دیرا 

و   )نقد  غیا یا نقد ( درآ د کسا  نظور به است که  )بدنی یا فکا ( اقتصاد  فعالیتها  از دسته آ   :کار( 2-7

 .خد ت صورت  ی پکیاید ارائه یا کالا تولید هد  با

 ا ورآسیا دیادگا رر   توانمند ساز ها   کمیته   شتم  با  تخصصیها   از کمتیه تشکی  شده  تیم ارزیابی:(2-8

وظیفاه  تاکیا کارشناساانی کاهو در حوزه توانبخشایردرحوزه پیشریا   رتیم در ا  درحوزه اجتماعی کمیته شبه خانواده 

 پکیاش ر ارزیابیر تصمیم گیا  و  عافی فاد واجد شاایط را به حوزه اشت ال به عهده دارند.

 در صورت ضاورت ر کارشناسا  اشت ال ر حسا  ورد در تیم ارزیابی شاکت  ی نمایند .  تبصره :

با بهاه گیا  از ایده ها  نو  حقوقی با ابتکار و خلاقیت و فاایند   است که طی آ  افااد حقیقی یا (  کارآفرینی:1-9

ر طاحها   تنوع و جدید  را طااحی و به  احله اجاا  ی گکارند تا ضمن ایجاد ش   باا  خود ز ینه ها   ویا تاکیا آنها

 به کارگیا  سایا افااد را نیز فااهم و از طایق آ  کسا در آ د نمایند.

آشنایی با اصول کارآفاینیرشناخت وبارسی طاحهاا   دوره هایی است که با هد  دوره آموزش کارآفرینی:( 2-21

 توسط  ااکز  جاز و عتبا باگزار شده و گواهینا ه اعطاء  ی گادد. و... کسا وکارربازاریابی وکسا سود
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 اکا است از کارشناسا   عاونت ها   تخصصی و حاوزه اشات ال  کمیته تخصصی اشتغال و کارآفرینی:( 2-22

کارجویا  تصمیم  باا ایف  طابق با دستور العم  و آیین نا ه ها  اجاایی اشت ال و کارآفاینی که پیاا و  وباابا شاح وظ

با حکم رییا ستاد اشت ال و کارافاینی و دراستانها با حکم  دیا ک  اساتانها  گیا   ی نمایند.اعضا  این کمیته در کشور

 انتخاب  ی شوند.

   و ابلاغ  دیا ک  استا  قاب  تشکی   ی باشد.کمیته  تناطا شهاستانی با  عافی شهاستاتبصره:

 ( فرآیند آماده سازی شغلی2ماده   

 شناسایی  ااجعر تشکی  و تکمی  پاونده حافه ا  توسط  ددکار اجتماعی و کارشناس  اتبط  -2

ارزیابی اولیه فاد توسط تیم ارزیابی )شا   جسمیر روانیر اجتماعیر  حیطی و  هارتها( بااساس چا  لیساتها   -1

  اتبط 

 تدوین بانا ه ش لی یا توانبخشی حافه ا   -9

  شاوره و راهنمایی و غیاه( –اجاا  بانا ه تدوین شده )ارائه آ وزشها  -4

 تیم ارزیابیارزیابی نهایی فاد توسط  -5

 شهاستا   تیم ارزیابیشت ال وکاریابی توسط  عافی جهت ا -6

  کمیته تخصصی استا / شهاستا نظارت و پیریا  توسط  -7

 

 : منابع مورد استفاده جهت آماده سازی شغلی3ماده 

سااز ا  فنای و جهاد کشاورز  ر صنعت ر  عد  وتجاارت  ر غیادولتی اعم از)دولتی وظافیت سایا دستراهها   -2

 (و...... هار ستاد  بارزه با  واد  خدر NGOاصنا ر خیاینر شهادار  ها ر حافه ا ر صنایع دستیر 

 اعتبارات و  نابع  الی خارج از ساز ا   اتبط با آ اده ساز  و توانمندساز . -1

 هاا و ساایاNGOاستفاده از توا  تخصصی  اکز توساعه پیشاریا ر ساطوح  ختلاف سااز ا ر شاهادار  و  -9

 هارتها  زندگی.دستراهها   اتبطر بمنظور آ وزش  

 نابع وزارت تعاو ر کار و رفاه اجتماعی و ساز انها  وابسته ) وسسه کار و تا ین اجتماعی و ....( بمنظور آ وزش  -4

  دیایت کسا وکار) کارآفاینی(.

 ظافیت ها   ااکز  شاوره و کاریابی جهاد دانشراهیر و ....بمنظور ارایه خد ات  شاوره ش لی و... -5

 اد ی ساز ا  نابع  شارکتها    -6
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 درآ دها  اختصاصی -7

 فص  ششم و ....( -91495اعتبارات ساز انی اعم از استانی و ابلاغی ) -8

 سایا  نابع -2

 

 تبصره:

 هزینه ها  ایاب و ذهابر  تهیه وسای  آ وزشیر اخک جواز کسا و .... از  ح  اعتبارات فوق قاب  پاداخت  ی باشد. -2

 عاونتها  ذیابط وکمیته تخصصی بوده وادا ه فعالیتها جهت ایجاد ش   و سایا نظارت با  ااح  انجام کار به عهده  -1

 اقدا ات  اتبط باابا آئین نا ه ها و دستورالعملها  حوزه اشت ال و کارآفاینی انجا م خواهد شد.

   دفااتا در صورت عدم همکار  افااد جا عه هد  در انجام فاایند آ اده ساز  ش لی رباابا دستورالعم   هاا  جاار-9

 تخصصی  با و  باخورد گادد.
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 شروع

 اولیه فردارزیابی 

 تیم ارزیابی

 شناسایی، تشکیل و تکمیل پرونده حرفه ای

 مددکار اجتماعی /کارشناس مرتبط

 1یادداشت 

 )توانبخشی /پیشگیری(

آیا حائز شرایط آماده 

 سازی شغلی می باشد؟
 ارائه سایرخدمات

 مددکار

 2یادداشت 

 توانبخشی

 تدوین برنامه آماده سازی شغلی/ توانبخشی حرفه ای

 تیم ارزیابی

 هدایت فرد/اجرای برنامه تدوین شده

 تیم ارزیابی

 نهایی متقاضی شغلارزیابی 

 تیم ارزیابی

 پیشگیری /اجتماعی  2یادداشت 

 توانبخشی 3یادداشت 

آیا حائز شرایط ایجاد 

 اشتغال می باشد

 واحد اشتغال  بهمعرفی کار جو

 تیم ارزیابی /معاونت مربوطه

 پایان

A 

B 

A 

B 

 بلی 

 خیر

 بلی

 خیر

 امور اجتماعی 2فرم شماره 

 پیشگیری 6و  5فرم شماره 

فرم پذیرش مشاوره شغلی/فرم ارزیابی و -

 مشاوره شغلی )حوزه توانبخشی(

آماده سازی شغلی جامعه  1فرم شماره  -

 هدف حوزه اجتماعی 

پرسشنامه آماده سازی شغلی معتادین -

 پیشگیری 4الی1بهبودیافته فرمهای شماره 
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 1یادداشت 

 الف )حوزه توانبخشی( 

صلاحیت حافه ا  توسط کارشناس ارزیاب حافه ا  تاجیحا کاردر اا ( ارزیابی ها   زبور بااساس چ  لیست تعیین  

انجام  ی گیاد. در صورت نیاز به ارزیابی ها  تخصصی تا کارشناس ارزیاب حافه ا   ی تواند فاد را به  ااکز تخصصای 

 ذ  صلاح ارجاع نماید.
 

 ب )حوزه  پیشگیری (

ی باشدر  ی تواناد از طایاق ارتبااط باا کلینیا  هاا   اددکار  در صورتی که  اکز در ا  اعتیاد فاقد  ددکار اجتماع 

اجتماعی  وجود در سطح استا ر اقدام به شناساییر ارزیابی  و ارجاع افااد فوق نمایند.  در صورتی که  اکاز اقاا تی  یاا  

در ا  اعتیاادر  یتوانناد از  دتر دستاسی به  ددکار اجتماعی نداردر  ی تواند از  ددیار دوره دیده استفاده نماید.کلیه  ااکز 

طایق سمن ها  فعال و  وجود در این ز ینهر در سطح استا  و کشور درا ا شناساییر ارجاع و آ وزش آ اده ساز  شا لی 

 استفاده نمایند. 

(و افااد  که شبکه حمایت اجتمااعی ) خاانوادهر  HIV / AIDSزنا ر نوجوانا ر افااد  بتلا به هپاتیت و ایدز)  -2

 افااد  وثا در زندگی فادر وضعیت اقتصاد  و ساپناه و غیاه ( آنا  دچار  شکلاتی گادیده است در اولویت  ی باشند.

  عافی افااد با اساس شاایط و اولویت ها  ذی ر صورت  ی پکیاد: -1

 الف:  ااکز اقا تی و پاهیز  دار:  

 ق  ی  سال پاکی )  ستند به آز ایشات شش  اه اخیا (دارا بود  حدا 

 شاکت در جلسات آ وزش گاوهی 

 شاکت در جلسات آ وزش خانواده 

 ب: در ا  ها  جایرزین:

 ) دارا بود  حداق  ی  سال پاکی )  ستند به آز ایشات شش  اه اخیا 

 حضور  ستما و بدو  غیبت در بانا ه در انی 

 ه صورت دوره ا انجام آز ایش ها  عدم اعتیاد ب 

   نداشتن آز ایش  ثبت در طول  دت در ا 

  شاکت در جلسات  شاوره فاد 

 شاکت در جلسات گاوه در انی 
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 شاکت در جلسات آ وزش خانواده 

  ویزیت  نظم پزش 

انجام آز ایش عدم اعتیاد به صورت تناوبی و اتفاقی در ها دو  ورد اقا تی و پاهیز  دار و در ا  ها  جایرزینر صورت   

  ی پکیاد.

کلیه  ااکز در ا  اعتیاد بعد از  احله آ اده ساز  ش لیر فاد را به همااه  دارک  عتبا )  هارت هاا  زنادگیر  تبصره:

پیریاا   نماوده کاه  عافی بارسی در تیم ارزیابی شهاستا   یستی شهاستا   ابوطه جهتفنی و حافه ا  و ....( به بهز

 فوق تا حصول نتیجه  وثا به عهده  ددکار اجتماعی  اکز در انی  ابوطه  ی باشد. د وار

 

 2یادداشت

 الف )حوزه توانبخشی( 

پا از انجام ارزیابی ها   ورد نیاز کارشناس ارزیاب حافه ا  اهادا  شا لی و نیازهاا  آ وزشای  فااد را باا اسااس  

 توانمند  هار علائق  و  نابع  وجودر با  شارکت فعالانه خود فاد تعیین  ی کند. 

 ز فنای حافاه ا ر در صورت نیاز به گکراند  یا تکمی  دوره ها  حافه آ اوز ر هادایت فااد باه یکای از  ااکا

 استادکارا   حلی و یا  ااکز آ وزش توانبخشی حافه ا  با در نظا گافتن نتیجه ارزیابی ها.

   پیریا   هارت آ وز  فاد در  ااکز توانبخشی حافه ا  ساز ا  بهزیستی و ایجاد انریزه ها  کار  و  شااوره

  ی باشد.ها  ش لی پا از طی  ااح  حافه آ وز  از وظایف ارزیاب حافه ا  

  درصورتی که فاد به علت شدت  علولیت قادر به  حضور و شاکت در بانا ه ها  اشت ال آزاد نباشادر باه یکای از

 گارگاه ها  تولید  حمایتی  عافی  ی شود. 

 .در صورت نیاز فاد به وسیله کمکی یا تطبیقی  عافی به واحد  ابوطه در بهزیستی شهاستا  جهت رفع نیاز 

   ااکز در انی و توانبخشی ر در صورت نیاز عافی فاد به 

 ب )حوزه اجتماعی (

پا از بارسیها  لازم توسط   ددکار اجتماعی گزارش وضعیت   کسا آ ادگی ش لی کارجو باا  ورود به  بازار کار  به  

ساال گازارش ضامن ار جهت انجام  ااح  بعد   ککور  ر کارجو تیم ارائه  ی گادد ودرصورت  تایید توسط   تیم ارزیابی

 ددکار   بنی با دوره ها  رسمی و غیا رسمی گکرانده شده توسط کارجو و آ ادگی باا  ورود به بازار کار باه دبیاخاناه 

 ارجاع  ی گادد.اشت ال و کارآفاینی 
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 ج )حوزه  پیشگیری ( 

ی با همکار  تیم در اا  در صورت ل زش و یا عود  جدد بیمار بعد از گکراند   ااح  آ اده ساز  ش لیر  ددکار اجتماع

 اکز در ا  اعتیاد  ابوطهر  ی بایست فاد را  جدد به سیستم در انی بازگادانده و  ااح   هارت آ اوز  )  هاارت هاا  

 زندگی و ...( را جهت ورود به حوزه اشت ال از ساگیاند.

   شا   این افااد نیز  ی گادد. 2ضمنا کلیه  وارد  طاوحه در یادداشت 

 :3یادداشت 

  (توانبخشی    )

   چنانچه فاد دارا  شاایط احااز ش   بودر همااه با لیستی از توانمند  هار علائق ش لیر  سائ   ابوط به نیازها

 اشت ال شهاستا   عافی  ی گادد. واحدارگونو یکی و تطبیقیر روانی اجتماعی و همچنین گزینه ها  ش لی  تناسار به 
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 معتادین بهبود یافتهپرسشنامه آماده سازی شغلی 

 

 دستور العمل مصاحبه گر

 

 نکات قابل توجه برای تکمیل پرسشنامه :

در تهیه این پرشسنامه تلاش شده است که پرسشهای مورد نیاز برای مبحث آماده سازی شغلی با زبانی ساده طرح شود واز بیان -1

 سئوالات اضافی پرهیز شده است .

در تکمیل پرسشنامه رعایت شرایط مصاحبه شامل شرایط محیطی ، محل انجام مصااحبه ،وشارایط روحای وروانای    مصااحبه -2

 شونده لحاظ شود. 

مصاحبه گر باید شرایط لازم برای انجام مصاحبه را داشته و در زمینه اصول وفنون مصاحبه وپرسشگری و آشانایی باا دساتور ا  -3

 آموزش دیده باشد.  لعمل آماده سازی شغلی

 به فرد بهبود یافته اطمینان داده شود که اطلاعات اخذ شده بصورت محرمانه نزد مرکز خواهد ماند . -4

هیچ پرسشی بدون پاسخ نماند ،در صورت عدم تمایل  فرد بهبود یافته به پاسخ برخی پرسشها جلوی هر سائوال آنارا مشا    -5

 نمایید .

 ا مشارکت کامل بهبود یافته انجام شود. تکمیل پرسشنامه باید  ب -6

برای پیشگیری از تش ی  نادرست وسلیقه ای در مورد مهارتها ی زندگی ،با فرض اینکه اکثریت معتادین  دراین زمینه دچاار  -7

یناد. ودر مشکل می باشند.  افراد جویای کار را برای گذراندن دوره های مهارتهای زنادگی واخاذ گواهیناماه مرباوه راهنماایی نما

صورت  نیاز به گذراندن دوره های بیشتر  با تاکید بر مشکلات خاص ،توسط کارشناس مدرس این دوره ها ، تش ی  وبرنامه ریزی 

 شده و در قسمت اقدامات مورد نیاز ذکر شود .

پرسشاهای اضاافه و بررسای  از آنجا که در برنامه ریزی شغلی برای افراد اطلاع از جزئیات طبی ودر مانی مورد نیاز نیسات لاذا -8

پرونده پزشکی بهبود یافتگان نه تنها باعث مقاومت در افرادمی شود بلکه مصاحبه گر را از تمرکز بار آمااده ساازی شاغلی دور مای 

 گرداند. 

ودر : در صورت نیاز به پی گیریهای در مانی برای فرد در قسمت اقدامات مددکاری ، پیشانهاد ارجااع باه مراکاز بهداشاتی 1تبصره

 مانی لحاظ شود. ومراجعه  فرد واقدام به درمان پی گیری شود.
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 1فرم شماره 

 فرم اطلاعات پایه

 شماره شناسنامه:     نام پدر:   نام خانوادگی:    نام:

                سریال شناسنامه   محل صدور:                    

                          کدملی:

 نشانی:

 تلفن تماس:

 تاریخ شروع  آخرین درمان :     

 مدت پاکی:      

 سال به بالا              5سال                  5 – 3سال  1 – 3بین 

 اطلاعات دموگرافیک:

 مونث    مذکر    جنس: -1

 

          22-53       52 -53        45 -5 5   سال 25-18بین   سن: -2

     

 سایر           متارکه            متأهل   مجرد    وضعیت تأهل: -5

     مشمول      معافیت غیر پزشکی  معافیت پزشکی         دارای کارت پایان خدمت   وضعیت سربازی : -4

 سایر

 میزان تحصیلات: -2

  -    7فوق دیپلم    -      6دیپلم    - 5دبیرستان  -4 راهنمایی )سیکل( -  3ابتدایی   - 2بی سواد -1

   بالاتر 

 . مشخصات  مرکز یا موسسه ای که تحت درمان بوده اید -7

 نشانی وتلفن :        نام مرکز:
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 وضعیت مسکن: -8

 سایر         مکان ثابت ندارد          رهن واجاره           ش صی     

 نوع مدرک را مش   نمایید.     یر     خ      بلی  آیا مدرک فنی وحرفه ای دارید؟ -9

 

  خیر       ؟  بلی     آیا گواهی شرکت در دوره آموزشی مهارتهای زندگی را دارید-11

 

      خیر                بلی                آیا گواهی نامه رانندگی دارید؟-11

 

   دو     پایه                         مش   نمایید :  پایه یک    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
12 

 

 2فرم شماره 

 تاریخچه اقدامات درمانی / قضایی:

 آیا  تا کنون برای مشکل روانی یا عاطفی تحت درمان قرار گرفته اید؟ -1

 نام بیماری را مش   کنید.    خیر    بلی 

 شده باشد رنج می برید ؟ آیا از بیماری مزمن )طولانی مدت( طبی که با عث ایجاد اختلال در زندگی معمول شما -2

 مش   کنید.   خیر    بلی 

 آیا داروی خاصی مصرف می کنید؟ -3

 مش   کنید.   خیر    بلی 

 آیا به مواد شیمیایی ویا داروی خاصی حساسیت دارید؟ -4

 مش   کنید.   خیر    بلی 

 تید؟آیا از سلامت جسمانی لازم برای انجام فعالیتهای فیزیکی برخوردار هس -5

 مش   نمایید              خیر    بلی 

 محرک که در گذشته مصرف  می نمودید و طریقه مصرف آنرا مش   نمایید .  –نوع ماده م در  -6

 

   خیر       آیا تاکنون آزمایشات ایدز وهپاتیت انجام داده اید؟بلی   -7

   منفی                       نتیجه آزمایش هپاتیت :             مثبت        

   منفی                                   نتیجه آزمایش اچ آی وی )ایدز ( :  مثیت       

 

 آیادر طول عمر خود وتا کنون سابقه بازداشت یا زندانی شدن را داشته اید ؟ -8

 مجموع مدت زمان زندانی   مش   کنید:   خیر    بلی 

 زندانی شدن را مش   نمائید. علت بازداشت یا
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 5فرم شماره 

 اقتصادی و خانوادگی –بررسی وضعیت اجتماعی 

 میزان درآمد:                          تعداد فرزندان :             شغل همسر:

 تاحدودی      خیر         از ارتباه خود با اعضاء خانواده راضی هستید؟ بلی     -1

 میک از اعضا ءخانواده ،اقوام یا دوستان خود زندگی می کنید ؟در حال حاضر با کدا

 آیا درصورت نیاز خانواده از شما حمایت می کند؟ -2

نام و مش صات اقوام و دوستان که درصورت نیاز از شما حمایت خواهند کرد.)حداقل یک نفر حامی که برای کمک در بهبودی  -3

 اعلام آمادگی کرده باشد.(

 نام و نام ردیف

 خانوادگی

میزان و مقطع  نسبت 

 تحصیلی

 ملاحظات آدرس و تلفن شغل

       

       

       

 

 نشانی دقیق محل اقامت فعلی و تلفن ثابت: -4

 آیا خانواده از مزایای بیمه ای برخوردارمی باشید؟ -5

 مش   نمایید                 خیر    بلی 

 بیمه ای بوده اید ؟آیا خود شما  تا کنون تحت پوشش  -6

 مش   نمایید                 خیر    بلی 

 آیا تاکنون از تسهیلات و امکانات خاصی از سازمان بهزیستی و یا سایر ارگانهای حمایتی استفاده کرده اید؟ -7

 مش   نمایید                 خیر    بلی 

 ر ارگانها ، آیا بدهی معوقه دارید ؟درصورت  دریافت تسهیلات از سازمان بهزیستی ویا سای -8

 مش   نمایید                 خیر    بلی 
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 منبع درآمد فعلی شما چیست؟ مش   نمایید . -9

 میزان درآمد ماهیانه شما چه مقدار است ؟ مش   نمایید. -11

 ی کنید؟  آیا بطور مستمر در جلسات آموزش گروهی  که در مرکز درمانی انجام می شود مشارکت م -11

 مش   کنید.                     خیر    بلی  

 ؟  محرک وجود دارد -آیا در اقوام وبستگان  نزدیک شما اعتیاد به مواد م در -12

 مش   نمایید   خیر         بلی   

 آیا اقوام و بستگان امکان ایجاد اشتغال پایدار را برای شما دارند ؟ - 13

 مش   نمایید                       خیر         بلی   

 عضویت دارید؟   NAآیا در گروههای خودیار  -14

 مش   نمایید                       خیر         بلی  
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 5فرم شماره 

 پرسشنامه وضعیت اشتغال:

 آیا تا کنون به شغلی  اشتغال داشته اید؟ -1

 یمش   نمائید چه شغل   خیر    بلی 

 سال گذشته را ذکر کنید.) با ذکر نوع شغل وجزئیات لازم  ( 5درصورت مثبت بودن پاسخ سوال یک،الگوی اشتغال در  -2

 )کمتر از ساعت تمام وقت اما منظم( پاره وقت منظم -   2 ساعت( 8روز روزی  5تمام وقت)هفته ای  -1

       

   پاره وقت نامنظم -3

 ت ترک کار  قبلی را  مش   نمائید.درصورت سابقه اشتغال عل -3

 آیا با انگیزه و تمایل خود متقاضی و جویای کار می باشید ؟ -4

 مش   نمائید    خیر    بلی 

 آیا در حرفه ای خاص مهارت دارید؟ -5

 مش   نمائید    خیر    بلی 

 حرفه ای یا سایر مدارک معتبر می باشید؟، آیا در زمینه مهارت دارای مدرک فنی و 5درصورت مثبت بودن پاسخ سوال  -6

 مش   نمائید    خیر    بلی 

 آیا نیازمند گذراندن دوره های تکمیلی در زمینه مهارت خود می باشید؟ -7

 چه دوره هایی؟   چه مدت؟ مش   نمائید   خیر    بلی 

 ارید؟آیا تمایل و انگیزه برای ورود به بازار کار در زمینه مهارت قبلی را د -8

 مش   نمائید                خیر    بلی 

 آیا در شرایط محیط کار قبلی عامل برانگیزاننده برای مصرف مواد وجود دارد؟ -9

 مش   نمائید                خیر               بلی

 آیا امکان اشتغال مجدد شما اکنون که بهبود یافته اید در محل کار قبلی وجود دارد؟ -11

 مش   نمائید                خیر               یبل
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 درصورت تمایل ورود به بازار کار قبلی آیا قادر به ایجاد شغل )خود اشتغالی( می باشید؟ -11

 مش   نمائید.  خیر    بلی 

 آیا قادر به اشتغالزایی و کارآفرینی برای دیگران نیز می باشید؟ -12

 مش   نمائید.  خیر    بلی 

 آیا دوره های آموزشی کسب و کار و آشنایی با قوانین کار را گذرانده اید؟ -13

 مش   نمائید.   خیر    بلی 

 آیا تمایل به کاریابی در موسسات و شرکت ها را دارید؟ -14

 مش   نمایید             خیر    بلی 

 درصورت کاریابی توانایی انجام کار به چه صورت را دارید؟ -15

 پاره وقت نامنظم   پاره وقت منظم   تمام وقت

 درصورت تمایل به کاریابی در موسسات و شرکت ها،آیا از قوانین و حقوق کارگر و کارفرما مطلع می باشید؟ -16

 خیر    بلی 

 زمینه های شغلی را که توانایی و علاقه انجام آنرا دارید مش   نمایید. -17

1- 

2- 

3- 

 خود اشتغالی و کارآفرینی آیا برای دریافت تسهیلات ضمانت های لازم را می توانید فراهم نمائید؟ درصورت تمایل به -18

 مش   نمایید               خیر    بلی 

سمت:                                 مصاحبه کننده)مددکار اجتماعی(:   تاریخ مصاحبه:

 امضاء:



 
17 

 

 3فرم شماره 

 پیشنهاد اقدامات مددکاری

توضیحات: اقدامات براساس تکمیل پرسشنامه ها و بررسی های مددکاری حاصل از نتایج بدست آمده انجام می شود. بطور مثال 

شامل اقدامات در جهت تأمین نیازهای اولیه )خوراک، پوشاک، مسکن و...(، آموزش های مورد نیاز،)مهارتهای زندگی،کسب وکار 

تشویق بهبود یافتگان برای ورود به بازار کار و استقلال اقتصادی، و سایر حمایت های مورد  و...( انجام مصاحبه انگیزشی در جهت

 نیاز که براساس درجه اهمیت و به ترتیب اولویت بندی انجام می گیرد.

ه شرح پیشنهاد می شود اقدامات مورد نظر براساس اولویت بندی ب4الی 1الف( با توجه به اطلاعات اخذ شده از فرم های شماره 

 ذیل برای خانم / آقای ............ فرزند ............... به شماره ملی ........................ انجام گیرد.

1- 3- 

2- 4- 

 ب(پیگیری اقدامات انجام شده.

 دلایل وتوضیحات    انجام نشد انجام شد 1اقدام شماره 

  تدلایل وتوضیحا    انجام نشدانجام شد        2اقدام شماره 

 دلایل وتوضیحات   انجام نشدانجام شد        3اقدام شماره 

 دلایل وتوضیحات      انجام نشد         انجام شد         4اقدام شماره

 آیا با توجه به اقدامات انجام شده برای فرد بهبود یافته در حال حاضر فرد آماده ورود به بازار کار می باشد؟ -ج(

 خیر   بلی 

 به واحد اشتغال شهرستان انجام می گیرد. 6درصورت بلی معرفی فرد طبق فرم شماره  -

 درصورت خیر چه اقدامات دیگری برای آمادگی فرد برای ورود به بازار کار مورد نیاز است؟ -

1- 2- 

 د(پیگیری مجدد واعلام نتیجه

                              سمت:            مصاحبه کننده )مددکار اجتماعی(:   تاریخ مصاحبه: -

 امضا:
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 2فرم شماره

 معرفی نامه

 جناب آقای / سرکار خانم

      ریاست/مدیریت محترم    شهرستان .........

 با سلام و احترام

.................. براساس اقدامات و بررسی های بدین وسیله جناب آقای / سرکار خانم ..................... فرزند ...................... به شماره ملی 

بعمل آمده، آماده به کار  می باشد. خواهشمند است با توجه به پیشنهادات ذیل نسبت به پیگیری اشتغال نامبرده دستور اقدام لازم 

 مبذول نمایند.

 پیشنهادات شغلی:

 خود اشتغالی -الف

1- 

2- 

3- 

 ای شغلی...کارفرمایی )کارآفرینی( در زمینه ه -ب

1- 

2- 

3-  . 

 کاریابی در زمینه های شغلی ...-ج 

1- 

2- 

  

 معاون پیشگیری شهرستان        
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 ) حوزه توانبخشی( فرم پذیرش مشاوره شغلی

 

  ............................................... شهرستان : ................................... .:  استان................................................... تاریخ پذیرش :

 مشخصات متقاضی : 

 ......................................     تاریخ تولد : .......................................... کد ملی : ................................... نام خانوادگی : ..................... نام :

 رس منزل : ..............................آد 

  تلفن همراه :................................................. تلفن : ......................................................................................  (: Emailپست الکترونیکی) 

 کد پستی...............................................................شماره پرونده.............................……کد معلولیت.............................. 

   خود سرپرست    مطلقه            افراد تحت تکفل         متاهل        وضعیت تاهل:  مجرد

    

سال سن دارد با به تش ی  کمیسیون تعیین معلولیت دارای عقب ماندگی ذهنی یا بیماری روانی  18رتی که فرد کمتر از در صو

 مزمن می باشد : 

 مشخصات ولی یا قیم متقاضی :

 .......................................... تاریخ تولد : ......................................................... ملی :کد  ................................................. نام خانوادگی : ............................... نام :

 ............................................ تلفن همراه :................................ .................تلفن : ......................................................................................  (: Emailپست الکترونیکی) 

 ...................................................................شغل :  ...........................................................................................نسبت فرد با متقاضی : 

 موقعیت زندگی متقاضی:

   سایر    خانه های نیمه راه   مرکز نگهداری    مستقل   با خانواده

   تعداد افراد تحت سرپرستی          سرپرست خانوار         :      تحت تکفلوضعیت تکفل و سرپرستی

 وضعیت تاهل:

    متارکه:                                  متاهل:                            مجرد:

 وضعیت تحصیلی:
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فوق دیپلم                           دیپلم                          زیر دیپلم                    ابتدایی                         بی سواد

                  لیسانس                      فوق لیسانس                                دکترا                              رشته

 تحصیلی:

 نوع مهارت:                     ندارد                           سابقه آموزش مهارتی:             دارد  

 نوع مهارت:                             ندارد                           گواهینامه مهارتی:   دارد  

 در صورت داشتن معلولیت یا بیماری نوع آن را مشخص کنید : 

    خیلی شدید                 شدید                 متوسط                  شدت معلولیت:     خفیف    

 خیر آیا بیماری خاصی دارید؟         بلی 

 خیر بلی  ماری ،دارو مصرف می کنید؟آیا به دلیل بی

 داروهایی که مصرف می کنیدرانام ببرید...................

 ..............................................................................................................................................................سایر ) با توضیحات  ( : 

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

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

 الصاق خلاصه پرونده مددجو به فرم پذیرش مشاوره شغلی الزامی است.ه : توج

 

 

 

 

 

 

 

 

 و مشاوره شغلی  رم ارزیابیـف
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 ) حوزه توانبخشی(

 جسمی حرکتی ارزیابی  .1

 آیا در قدرت اندام ها مشکل خاصی دارید؟

  سایر                  هل دادن                  کشیدن                حمل کردن               بلند کردن         نظیر:

 

 

 

 آیا در تحرک و جابجایی مشکل دارید؟ 

  دویدن                        راه رفتن                    نشستن                    بلند شدن       نظیر:  

 

 

 

 آیا از نظر تعادل با مشکل خاصی مواجهید؟ 

 راه رفتن                         ایستادن               نشستن                    برخاستن            نظیر:

 

 

 آیا در انجام حرکات ظریف دست مشکل خاصی دارید؟ 

 سایر          گرفتن با کف دست           گرفتن اشیا با انگشتان               تایپ کردن             نوشتن       نظیر:

 

 

 توضیحات :

 توضیحات :

 توضیحات :

 توضیحات :
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 آیا در هماهنگی اعضاء بدن با مشکل مواجهید؟

 هماهنگی چشم دست پا                          هماهنگی چشم و دست نظیر:

 

 

 خیر        بلی  آیا با مشکل بینایی مواجهید؟    

 

 

 

 خیر        بلی      آیا مشکل شنوایی دارید؟

 

 

 ارزیابی روانی اجتماعی .2

 مسائل شناختیالف. 

 خیر آیا ب اطر وجود معلولیت در گرفتن تصمیم و یا برنامه ریزی و پیگیری دچار مشکل هستید؟ بلی 

 

  

 خیر های شغلی مشکل دارید؟ بلی تآیا بدلیل معلولیت در فراگیری مهار

 

 

 

 توضیحات :

 چشم، شدت، وسیله کمک بینایی() کدام  توضیحات :

 توضیحات :

 (شنوایی، شدت، وسیله کمک گوش) کدام  توضیحات :

 توضیحات :
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 خیر            آیا در ب اطر سپردن موضوعات دچار مشکل هستید؟ بلی 

 

 

 خیر          آیا در یادآوری موضوعات با مشکل مواجهید؟ بلی 

 

 

      خیر                 آیا با مسائل ایمنی در محیط کار و خطرات احتمالی شغلی آشنا یی دارید؟ بلی 

 

 

 ارتباط .ب

 خیر آیا معلولیت شما باعث ایجاد مشکل در برقراری ارتباه بویژه در محیط کار می شود؟ بلی 

 

 

 خیر    ایا دیگران در فهمیدن آنچه شما می گویید با مشکل مواجهند؟    بلی 

 

 

 خیر               بلی  آیا شما برای درک آنچه دیگران می گویند نیازمند کمک هستید؟

 

 

 توضیحات :

 

 توضیحات :

 

 توضیحات :

 

 توضیحات :

 

 توضیحات :

 توضیحات :
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   خیر         بلی  آیا در استفاده از تلفن نیاز به کمک دارید؟

 

 

 خیر آیا برای شنیدن آنچه دیگران می گویند به کمک نیاز دارید؟ بلی 

 

 

 خیر نیازمند استفاده از بریل یا علائم گفتاری هستید؟ بلی  آیا خیر بلی  آیا در خواندن یا نوشتن با مشکل مواجهید؟

 

 

 خیر    بلی       آیا برای توضیح منظور خود به دیگران با مشکل مواجهید؟

 

 

 خیر آیا می توانید به درخواستی که موافق میلتان نیست، نه بگویید؟ بلی 

 

 

 فردیرفتار بین  .ج

 خیر          بلی   آیا به علت معلولیت در کار کردن با دیگران با مشکل مواجهید ؟ 

 

 

 توضیحات :

 توضیحات :

 توضیحات :

 توضیحات :

 توضیحات :

 توضیحات :
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 خیر                 آیا بطور معمول با مربی یا مسئول خود دچار مشکل می شوید؟  بلی 

 

 

               خیر                آیا همکارانتان از شما ایراد می گیرند یا شما را مس ره می کنند؟    بلی 

 

 

 خیر                      آیا شما به تمس ر دیگران نسبت به خود واکنش نشان می دهید؟   بلی 

 

 

 خیر                  آیا هنگام عصبانیت رفتار خاصی نشان می دهید؟     بلی   

 

 

 عملکرد کاری .3

  خیر   آیا در گذشته شاغل بوده اید؟ بلی  

 )در صورت شاغل بودن نوع شغل و  مدت اشتغال را ذکر نمایید..( 

 

 

 علت از دست دادن شغلتان چه بوده است؟    

 

 

 توضیحات :

 توضیحات :

 توضیحات :

 توضیحات :

 توضیحات :

 توضیحات :
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                   خیر                آیا به نظرشما شغل خود را بدلیل معلولیت یا بیماری از دست داده اید؟      بلی 

 

 

 خیر        آیا در حال حاضر اشتغال به کار دارید؟ ) با ذکر جزییات( ؟ بلی 

 

 

 خیر آیا معلولیت مانع کار کردن شما بصورت تمام وقت یا انجام همه ی وظایف شغلی شماست؟  بلی 

 

 

 خیر آیا معلولیت باعث شده که شما عملکرد کاری ضعیفی داشته باشید؟  بلی 

 

 

 در صورتی که قادر به انجام وظایف محوله نباشید، عکس العمل شما چگونه است؟       

 

 

 ارزیابی نیازها، مهار ت ها و علایق شغلی .4

     خیر                  آیا دوره آموزشی خاصی را گذرانده اید؟    بلی     

 را ذکر نمایید.()در صورت گذراندن دوره آموزشی نام آن 

 

 

 توضیحات :

 توضیحات :

 توضیحات :

 توضیحات :

 توضیحات :

 توضیحات :
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 خیر                آیا به گذراندن دوره خاصی نیازمند هستید؟         بلی 

 شغل های مورد علاقه خود را نام ببرید؟

 

 

  انگیزه شما از اشتغال چیست؟

 

 

 مراقبت از خود .5

 خیر            آیا معلولیت شما در انجام فعالیتهای مراقبت از خود بویژه در محیط کار مشکل ایجاد می کند؟         بلی  

   خیر               یا برای نظافت فردی )استحمام و توالت رفتن وغیره (نیاز به کمک دارید؟     بلی آ

 خیر  بلی   آیا برای شستشوی خود به کمک نیاز دارید؟  

    خیر    یا برای آماده کردن غذا و خوردن به کمک نیاز دارید؟     بلی آ

 خیر   یا قادر به استفاده از سیستم شتاب یا کارتهای الکترونیکی یا عابر بانک هستید؟         بلی آ

  خیر     آیا گاهی اوقات داروهای خود را فراموش می کنید؟              بلی 

   خیر    آیا تا بحال به خود یا دیگران آسیبی وارد کرده اید؟            بلی 

 

 

 

 توضیحات :

 توضیحات :

 توضیحات :
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 ارزیابی محیطی  .6

 خیر        بلی    آیا در صورت شاغل شدن برای رفت و آمد در محیط کار دچار مشکل خاصی خواهید بود؟             

 برای رفتن به محیط کار نحوه تردد شما چگونه است؟ 

 سایر                          پیاده                        وسایط نقلیه عمومی                 اتومبیل ش صی 

    خیر   آیا در استفاده از وسایط نقلیه عمومی با مشکل مواجهید؟                 بلی 

 

 جج

   خیر                        آیا برای راه رفتن نیاز به کمک دارید؟                  بلی 

 

 

          خیر    آیا در رانندگی با محدودیت روبرو هستید؟                       بلی   

 

 

 خیر            آیا در پیدا کردن مسیر نیاز به کمک دارید؟                  بلی 

 

 

  خیر           آیا در استفاده از علائم و تابلوهای راهنما مشکل دارید؟                  بلی     

 

 

 

 توضیحات :

 توضیحات :

 توضیحات :

 توضیحات :

 توضیحات :
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 خیر                   آیا در فروشگاه ها یا ساختمان های عمومی نیاز به کمک دارید؟                        بلی 

 

 

 نتیجه گیری

 نظرات کارشناس ارزیاب حرفه ای

 اشتغال در محیط تلفیقی بدون حمایت 

 اشتغال خانگی 

 خود اشتغالی 

 واحد شغلی حمایت شده 

 کارگاه تولیدی حمایتی 

 مراکز حرفه آموزی تحت نظارت سازمان بهزیستی 

 مراکز حرفه آموزی تحت نظارت سازمان فنی حرفه ای 

 )سایر) با ذکر مورد 

 

 لیستی از مشاغل پیشنهادی با تعیین اولویت:

1 

2 

5 

5 

3 

2 

 

 

 

 توضیحات :



 
31 

 

 حوزه اجتماعی( )مددکار اجتماعی  توسط  یک شماره  تکمیل فرمنحوه  دستورالعمل

با  (تیم ارزیابی و تصویب  تأیید دستورالعمل آماده سازی شغلی و فلوچارت آن اقدامات  ذیل )پس از 2بر اساس ماده الف ا     

 گردد: اقدام(  1)شماره گیرد  و سپس نسبت به تکمیل فرم پیوست  انجام مشارکت کارجو 

  فنی و حرفه ای ا آموزش2 .ی که توانایی انت اب شغل را ندارندبرای کارجویانآزمونهای استعداد و رغبت سنجی شغلی انجام  ا 1 

تأمین بیمه   ،قوانین و مقررات اولیه کار و کار آفرینیآشنایی با   ا  4آشنایی با فواید بیمه های اجتماعی و بازرگانی  ا  3 

فواید کار و توجیه کارجو در خصوص    -5 مبالغ حق بیمه ، زمان های پرداخت آن ، حقوقی ، مالیاتی و ... ( بازرگانی )  و اجتماعی

 تلاش

مهارت کارآفرینی ،رزومه نویسی،جستجوی کار ، شرکت در مصاحبه شغلی و کسب و  ا آموزش 7مهارتهای زندگی  آموزش ا 6 

 کار 

برنامه ریزی کوتاه مدت، میان مدت و  انجام  آموزش کارجو در خصوص ا  9 ط کارایمنی در محی رعایت اصول اولیه آموزش ا  8 

   بلند مدت

 .هیج جای خالی به جا نگذاریدبه تمام  سؤالات  پاسخ داده و  ب ا 

روز را یک ماه محاسبه  14د، دوره بیش از یپرسی اگر سوال در باره تعداد ماهها م : مثال:قانون گرد کردن زمانا  ج

 .کنید

ا ا کارجویانی که اوراق هویت ندارند، امکان ورود به چرخه اشتغال را دارا نمی باشند، لازم است مددکار مرکز د

 مربوطه قبل از ارجاع فرد به چرخه اشتغال، اوراق هویتی برای کارجو کسب نموده باشد.

  سال تمام داشته باشند. 18ا کارجویانی که مایلند از طریق این چرخه وارد بازار کار شوند باید حداقل  ه 
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 (1فرم آماده سازی شغلی جامعه هدف حوزه امور اجتماعی )فرم شماره 

 /کلینیک مددکاری اجتماعی:  نام مرکز/مجتمع / موسسه خیریه

مشخصات فردی کارجو:الف ـ   

 کد ملی: مرد جنس: زن  تاریخ تولد:    نام و نام خانوادگی:

 نام مرکز/مجتمع /کلینیک مددکاری اجتماعی:     شماره پرونده:

 موقعیت زندگی کارجو:

  سرپرست خانواده   مستقل    با خانواده

 وضعیت تحت حمایت کارجو:   

 پشت نوبت  دفتر امور کودکان و نوجوانان    دفتر امور آسیب دیدگان اجتماعی   دفتر توانمند سازی خانواده و زنان  

    ) نام دفتر  ذکر شود( 

 روستا  شهر محل سکونت کارجو:

                                     متاهل:                        :1مجرد وضعیت تاهل کارجو:

کارجو:ب ـ  ارزیابی توانمندیهای   

 ـ تحصیلات کارجو: 1

 : کارجو سطح تحصیلات 

 رشته تحصیلی:

 روانی کارجو: -ـ سلامت جسمی 2 

 خیر آیا کارجو به بیماری خاصی مبتلا می باشد؟ بلیا 2 .1

 عنوان دقیق بیماری ذکر شود: ......................................................... در صورت ابتلاء به بیماریا 2 .2

 خیر ؟ بلی2یا این بیماری محدودیتی برای اشتغال فرد ایجاد می کندا آ2 .3

                                                           
 وت نموده اند، در این قسمت تیک زده شود.فکلیه افراد مجرد، مطلقه یا افرادیکه همسرشان برای  1

 نی بر نوع و میزان محدودیت ضمیمه گردد.بدر صورتیکه پاسخ مثبت است، گواهی پزشک م 2
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 در صورتیکه پاسخ مثبت است، میزان و نوع محدودیت ذکر شود: ..................................

 ـ وضعیت پیشینه کیفری/ حقوقی کارجو: 3

 دارد.را  هیچکدام   حقوقی    کارجو سابقه محکومیت کیفریا 3 .1

 : سابقه محکومیت ـ  در صورت داشتن3 .2

 ا نوع جرم و میزان محکومیت ذکر گردد........................................3ا2ا 1

ا آیا نوع جرم و سوابق محکومیت کارجو در اشتغال وی محدودیتی ایجاد می کند؟ توضیح دهید:  3ا 2ا2

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

 ـ سوابق مهارتی و  شغلی کارجو : 4 

   خیر   آیا کارجو سابقه کار دارد؟ بلی ا 4 .1

 چند سال؟.............

 .3شود سوابق کاری کارجو در حیطه های محل کار )شهر/روستا(، نوع شغل و مدت اشتغال به کار در هر شغل توضیح داده

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

آیا کارجو مدرک فنی حرفه ای کسب نموده و یا دارای مهارت کار ماهر یا نیمه ماهر به صورت تجربی می باشد؟ ا 4 .2

 ذکرگردد:........................................

 پرداخت حق بیمه تأمین اجتماعی مش   گردد.ا سابقه 4 .3

 اقتصادی کارجو: -ـ شرایط اجتماعی 5

 خیر         آیا کارجو، پس انداز یا سرمایه کار اولیه را داراست؟ بلی ا  5 .1

در صورتیکه پاسخ مثبت است، میزان سرمایه اولیه) مالی و غیر مالی( کارجو ذکر ا  5 .2

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

 )منظور از سرمایه اولیه غیر مالی، ابزار کار، ساختمان یا مکان فیزیکی مناسب و ... می باشد(  

 خیر آیا کارجو توانایی استفاده از تسهیلات بانکی ) ضامن، پرداخت اقساه( را دارد؟ بلیا  5 .3

در صورت بلی، چه تسهیلاتی و نتیجه چه بوده  خیر بلی تسهیلات داشته است؟آیا کارجو سابقه دریافت  - 5 .4

 است؟

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

 خیر ا آیا خانواده کارجو، او را از لحاظ عاطفی و اجتماعی و مالی حمایت  می کنند؟ بلی 5 .5

 .............................................ود....تا چه حد؟ ذکر شدر صورت پاسخ مثبت ،  

                                                           
 نیاز، در خصوص سوابق کاری و مهارتهای کارجو از کارفرماهای قبلی تحقیق به عمل آید.در صورت  3
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 خیر اقتصادی حمایت می کنند؟ بلی -آیا موسسه خیریه یا افراد خیر کارجو را از لحاظ اجتماعی -5 .6

 .......در صورت پاسخ مثبت ، چه نوع حمایتی؟ ذکر شود ......................................................................

 ج ـ نتیجه گیری و پیشنهادات:

  :ـ با توجه به آشنایی و گذراندن دوره های آماده سازی شغلی و مهارت های کارجو 1

 پاره وقت  نیمه وقت  ا  کارجو توان اشتغال به چه شکلی دارد:  تمام وقت1 .1

 خیر  کارجو توان اشتغال در مشاغل شیفت شب را  دارد؟ بلیا  1 .2

 خیر کارجو به فعالیت گروهی ) گروه همیار، گروه خودیار، تعاونی( علاقمند می باشد؟ بلی ا 1 .3

  خیر ؟ بلی4ا کارجو شرایط اشتغال خارج از منزل را دارد1 .4

  خیر  می توان با ایجاد شرایطی امکان اشتغال خارج از منزل برای کارجو فراهم نمود؟ بلی   -1 .5

 ..........................................................توضیح دهید...............
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 چک لیست و فرم صورتجلسه تیم ارزیابی کننده وضعیت آمادگی شغلی جامعه هدف 

 (9حوزه امور اجتماعی )فرم شماره 

انجام مراحل آماده سازی شغلی برای افرادی که توانایی انجام فعالیت اقتصادی دارند  ،  میل فرم شماره یک وتک پس از فرم )این 

 گردد(  توسط تیم ارزیابی تکمیل

   شماره پرونده:    کد ملی:   :                کارجو نام و نام خانوادگی

 کلینیک مددکاری اجتماعی:موسسه خیریه / نام مرکز/مجتمع /   نام و نام خانوادگی مددکار اجتماعی:

 

  اطلاعات کارجو در سامانهpayment .ثبت گردیده است 

  مورد بررسی قرار گرفته استکارجو وضعیت تحصیل و ارتقاء علمی.  

  ه است.فعالیت داشته است مورد بررسی گرفتدر آن  قبلاً  که کارجو حرفه و شغلی سابقه کار و 

  مورد بررسی قرار گرفته استکارجوسابقه بیمه تأمین اجتماعی. 

  مورد بررسی قرار گرفته است  اقتصادیبر فعالیت  کارجومیزان تاثیر سلامت جسمی ،روانی. 

 .کارجو به طور کامل با سیاستهای سازمان در خصوص بازتوانی و عدم استمرار حمایتهای مستقیم آگاه و توجیه شده است 

 رجو در خصوص توانمندشدن حداکثر به مدت دو سال به صورت مکتوب توافق شده استبا کا. 

  .با کارجو در خصوص برنامه ریزی کوتاه مدت، میان مدت و بلند مدت برای زندگی گفتگو شده است 

 کسب نموده است. را  در خصوص فواید کار و تلاش آگاهی لازم ارجوک 

 تقای کیفیت زندگی خود، ایجاد شده است.در کارجو انگیزه لازم  برای ار 

  تماعی و بازرگانی آگاهی لازم را کسب نموده است.در خصوص فواید بیمه اجکارجو 

 مبالغ حق بیمه ، زمان های پرداخت آن  بازرگانی )  و تأمین اجتماعیبیمه   ،قوانین و مقررات اولیه کار و کار آفرینیبا   کارجو

 ، حقوقی ، مالیاتی و ... ( آشنا شده است.

 دوره آموزشی مهارتهای زندگی را گذرانده است کارجو.   

  را کسب نموده است  ، رزومه نویسی، جستجوی کار ، شرکت در مصاحبه شغلی و کسب و کار کارآفرینی مهارتکارجو. 

  ایمنی در محیط کار را  فرا گرفته استاصول اولیه  کارجو. 

  گذرانده استحرفه ای دوره کارورزی یا کارآموزی کارجو. 

  )تصویر کارت ثبت نام پیوست   می  و انجام شده است کارجو   ثبت نام در مراکز مشاوره شغلی و کاریابی)توسعه کارآفرینی

 باشد.

 فردی ) خوداشتغالی ، اشتغال خانگی (، گروهی ، تعاونی و کارفرمایی  نوع تقاضای کارجو برای اشتغال و کاریابی بصورت

 فرم شماره یک(ج بند  2.)ردیف مش   شده است  

 .تصویرمدارک شناسائی کارجو پیوست می باشد 

 .تصویر مدارک تحصیلی ، فنی و حرفه ای و مهارت های زندگی و ...  کارجو پیوست می باشد 

 دوره های رسمی و غیر رسمی  وضعیت  کسب آمادگی شغلی کارجو مبنی بر در خصوص  زیابیتیم اربه  گزارش مددکار

 می باشد.پیوست  ، و فرم شماره یک گذرانده شده توسط کارجو و آمادگی وی برای ورود به  بازار کار
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 :6تصمیمات تیم ارزیابی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تاریخ و امضاء                                    نام و نام خانوادگی اعضاء تیم ارزیابی:                  

 

 ا1

 

 ا2

 

 ا3

 

 ا 4
 

 

 

 

 

                                                           
در صورتیکه کارجو برای  فعالیت اقتصادی به صورت خوداشتغالی و اشتغال خانگی ، نیازمند سرمایه کار بلاعوض می باشد ، مبلغ  6

 کمک ذکر گردد.


