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 دستورالعمل آماده سازي شغلی جامعه هدف

 :مقدمه

قـانون اساسـی ،برنامـه     29و21کـه بموجـب اصـول    دستیابی به استقلال همه جانبه و خصوصاً استقلال اقتصـادي        

درصد جامعـه هـدف   10سنادفرادستی و قانون برنامه پنجم توسعه مبنی برتوانمندسازي و خروج سالیانه راهبردي سازمان ، ا

مرهون کسـب شـغل   ) بعنوان تکلیف به عهده سازمان نهاده شده است ، 39ازچرخه حمایتهاي مستمردرقالب بند(ب) ماده (

غلی می تواند شرایط انتخاب آگاهانـه  افـراد بـراي    آماده سازي ش. برهمین مبنا پایدار متناسب با شرایط موجود جامعه است

نمودن افراد  دستیابی به فرصت هاي شغلی متناسب با توانایی ها و علائقشان را فراهم نموده و گام موثري در جهت توانمند

وفقیـت  جامعه و نهایتا توسعه پایدار محسوب گردد.همچنین با عنایت به بررسی هاي به عمل آمده ،یکی از دلایـل عـدم م  

در این   ،مربوط به آماده سازي شغلی بوده است."حفظ و پایداري آن  "و "کاریابی "، "کسب  وکار"جامعه هدف در ایجاد  

راستا سازمان تلاش می نماید تا براي افراد جامعه هدف مسیر آمادگی شغلی را ترسیم و افـراد مـذکور را پـس از ورود بـه     

راهنمایی و هدایت نموده تا پس از طی آن براي نیل به اسـتقلال اقتصـادي بـه     عرصه خدمات بهزیستی در مسیر مربوطه

دستورالعمل حاضر براساس اهداف سازمان و بامحوریت توانمندسازي افراد  حوزه هاي مرتبط براي ایجاد شغل معرفی گردند.

 .ه و ارایه می گرددجامعه هدف براي نیل به  استقلال همه جانبه بمنظور بستر سازي وآماده سازي شغلی تهی

 هدف کلی 

 آماده سازي افراد جامعه هدف بمنظور ورود به بازارکار     

 اهداف جزئی

 زمینه هاي آموزش هاي فنی و حرفه اي ارایه وتسهیل 

 زمینه هاي آموزش هاي مهارتهاي زندگی و مهارتهاي شناختی ارایه وتسهیل 

 زمینه هاي آموزش هاي تخصصی شغلی ارایه وتسهیل 

 زمینه آموزش هاي مدیریت کسب و کار(کار آفرینی ه وتسهیلارای( 

 :کلیات وتعاریف1ماده   

عبارتند از تمام گروه هاي هدف سازمان در حوزه هاي اجتماعی، توانبخشی و پیشگیري که شرایط : ) جامعه هدف 1-1

 احراز شغل را داشته باشند.
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ت کاري متناسب با شغل و حرفه مشخص می تواند هر فرد مشروط به دارا بودن ظرفی ) فرد واجد شرایط اشتغال: 1-2

واجد شرایط اشتغال باشد، این فرد متناسب با شرایط فردي، روانی و اجتماعی براي انجام حرفه یـا فعالیـت مشـخص، دوره    

هاي آموزشی اعم از رسمی و غیررسمی، فنی و حرفه اي، مهارتهاي زندگی و .... را طی نموده و ظرفیت کاري وي توسـط  

 مشخص می گردد. ... ارزیابی، راهنمایی و مشاوره شغلی و  تیم

فرایندي است که طی آن افراد جامعه هدف متناسب با توانایی ها، علایق، ظرفیت ها و با در  آماده سازي شغلی:)  1-3

ویا  نظر داشتن منابع موجود، آموزشهاي مختلف اعم از رسمی و غیررسمی را دریافت و جهت استفاده از فرصت هاي شغلی

 راه اندازي طرحهاي کسب وکار آماده می شوند.

شامل آموزشهایی است که فرد در دانشگاهها، آموزشگاههاي مجاز فنی و حرفه اي ، مراکـز کـار و    آموزش رسمی:) 1-4

 دانش و یا سایر مراکز معتبرفرا گرفته و منجر به اخذ مدرك می گردد.

ي زندگی، مهارت استاد شاگردي ، کارورزي و یا سایر آموزشهایی شامل آموزش هاي مهارت ها آموزش غیررسمی:) 1-5

 است که ارتقاء عملکرد شغلی و سازگاري فرد را موجب می گردد.

فـرد   شـدن  بیکار بدون آن، در "کار به آماده" فرد کارگماري به امکان که است شغلی موقعیتی  فرصت شغلی:) 1-6

 دارد. وجود دیگري

و   )نقدي غیر یا نقدي( درآمد کسب منظور به است که  )بدنی یا فکري( اقتصادي الیتهايفع از دسته آن  :کار) 1-7

 .خدمت صورت می پذیرید ارائه یا کالا تولید هدف با

 ، امورآسـیب دیـدگان،    توانمند سـازي هاي  کمیته  مشتمل بر  تخصصیهاي  از کمتیه تشکیل شده  تیم ارزیابی:)1-8

وظیفـه   ترکیب کارشناسـانی کـه  و در حوزه توانبخشـی، درحوزه پیشگیري  ،تیم درمان تماعی درحوزه اجکمیته شبه خانواده 

 پذیرش ، ارزیابی، تصمیم گیري و معرفی فرد واجد شرایط را به حوزه اشتغال به عهده دارند.

 در صورت ضرورت ، کارشناسان اشتغال ، حسب مورد در تیم ارزیابی شرکت می نمایند .  تبصره :

با بهره گیري از ایده هاي نو ویا  حقوقی با ابتکار و خلاقیت و فرایندي  است که طی آن افراد حقیقی یا آفرینی:)  کار1-9

، طرحهاي متنوع و جدیدي را طراحی و به مرحله اجرا می گذارند تا ضمن ایجاد شغل براي خود زمینه هاي به  ترکیب آنها

 کسب در آمد نمایند. کارگیري سایر افراد را نیز فراهم و از طریق آن

دوره هایی است که با هدف آشنایی با اصول کارآفرینی،شناخت وبررسی طرحهاي کسب  دوره آموزش کارآفرینی:) 1-10

 توسط مراکز مجاز ومعتبر برگزار شده و گواهینامه اعطاء می گردد. و... وکار،بازاریابی وکسب سود

ت از کارشناسان معاونت هـا ي تخصصـی و حـوزه اشـتغال کـه      مرکب اس کمیته تخصصی اشتغال و کارآفرینی:) 1-11

کارجویـان تصـمیم    بـراي پیرامون وبرابر شرح وظایف مطابق با دستور العمل و آیین نامه هاي اجرایی اشتغال و کارآفرینی 
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کل اسـتانها   با حکم رییس ستاد اشتغال و کارافرینی و دراستانها با حکم مدیر گیري می نمایند.اعضاي این کمیته در کشور

 انتخاب می شوند.

 کمیته متناطر شهرستانی با معرفی شهرستان و ابلاغ مدیر کل استان قابل تشکیل می باشد.تبصره:

 ) فرآیند آماده سازي شغلی2ماده   

 شناسایی مراجع، تشکیل و تکمیل پرونده حرفه اي توسط مددکار اجتماعی و کارشناس مرتبط  -1

ارزیابی (شامل جسمی، روانی، اجتماعی، محیطی و مهارتها) براساس چـک لیسـتهاي   ارزیابی اولیه فرد توسط تیم  -2

 مرتبط 

 تدوین برنامه شغلی یا توانبخشی حرفه اي  -3

 مشاوره و راهنمایی و غیره) –اجراي برنامه تدوین شده (ارائه آموزشها  -4

 تیم ارزیابیارزیابی نهایی فرد توسط  -5

 شهرستان  یابیتیم ارزمعرفی جهت اشتغال وکاریابی توسط  -6

  کمیته تخصصی استان/ شهرستاننظارت و پیگیري توسط  -7

 

 جهت آماده سازي شغلی : منابع مورد استفاده3ماده 

سـازمان فنـی و   جهاد کشاورزي ، صنعت ، معدن وتجـارت  ،  غیردولتی اعم از(دولتی وظرفیت سایر دستگاههاي  -1

 )و...... ها، ستاد مبارزه با مواد مخدر NGOاصناف، خیرین، شهرداري ها ، حرفه اي، صنایع دستی، 

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

 هـا و سـایر  NGOاستفاده از توان تخصصی مرکز توسـعه پیشـگیري، سـطوح مختلـف سـازمان، شـهرداري و        -3

 دستگاههاي مرتبط، بمنظور آموزش مهارتهاي زندگی.

ن، کار و رفاه اجتماعی و سازمانهاي وابسته (موسسه کار و تامین اجتماعی و ....) بمنظور آموزش منابع وزارت تعاو -4

 مدیریت کسب وکار( کارآفرینی).

 ظرفیت هاي مراکز مشاوره و کاریابی جهاد دانشگاهی، و ....بمنظور ارایه خدمات مشاوره شغلی و... -5

 منابع مشارکتهاي مردمی سازمان -6

 درآمدهاي اختصاصی -7

 فصل ششم و ....) -30435تبارات سازمانی اعم از استانی و ابلاغی (اع -8
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 سایر منابع -9
 

 تبصره:

 هزینه هاي ایاب و ذهاب،  تهیه وسایل آموزشی، اخذ جواز کسب و .... از محل اعتبارات فوق قابل پرداخت می باشد. -1

ه وادامه فعالیتها جهت ایجاد شغل و سایر نظارت بر مراحل انجام کار به عهده معاونتهاي ذیربط وکمیته تخصصی بود -2

 اقدامات مرتبط برابر آئین نامه ها و دستورالعملهاي حوزه اشتغال و کارآفرینی انجا م خواهد شد.

در صورت عدم همکاري افراد جامعه هدف در انجام فرایند آماده سازي شغلی ،برابر دستورالعمل  هـاي جـاري  دفـاتر    -3

 د.تخصصی  با وي برخورد گرد
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 شروع

 شناسایی، تشکیل و تکمیل پرونده حرفه اي
 مددکار اجتماعی /کارشناس مرتبط

 یابی اولیه فردارز

 تیم ارزیابی

 1یادداشت 
 (توانبخشی /پیشگیري)

آیا حائز شرایط آماده سازي 
 شغلی می باشد؟

 ارائه سایرخدمات

 مددکار

 2یادداشت 
 توانبخشی

 تدوین برنامه آماده سازي شغلی/ توانبخشی حرفه اي
 تیم ارزیابی

 هدایت فرد/اجراي برنامه تدوین شده
 تیم ارزیابی

 ارزیابی نهایی متقاضی شغل
 تیم ارزیابی

 پیشگیري /اجتماعی  2یادداشت 

 توانبخشی 3یادداشت 

غال آیا حائز شرایط ایجاد اشت
 می باشد

 واحد اشتغال  بهمعرفی کار جو
 تیم ارزیابی /معاونت مربوطه

 پایان

A 
B 

A 

B 

 بلی 

 خیر

 بلی

 خیر

 امور اجتماعی 2فرم شماره 

 پیشگیري 6و  5فرم شماره 

فرم پذیرش مشاوره شغلی/فرم ارزیابی و مشاوره -
 شغلی (حوزه توانبخشی)

آماده سازي شغلی جامعه هدف حوزه  1فرم شماره  -
 اجتماعی 

افته پرسشنامه آماده سازي شغلی معتادین بهبودی-
 پیشگیري 4الی1فرمهاي شماره 
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 1یادداشت 

 الف (حوزه توانبخشی) 

ارزیابی هاي مزبور براساس چک لیست تعیین صلاحیت حرفه اي توسط کارشناس ارزیاب حرفه اي ترجیحا کاردرمـان)   

زیاب حرفه اي می تواند فرد را به مراکز تخصصـی  انجام می گیرد. در صورت نیاز به ارزیابی هاي تخصصی تر کارشناس ار

 ذي صلاح ارجاع نماید.
 

 ب (حوزه  پیشگیري )

در صورتی که مرکز درمان اعتیاد فاقد مددکار اجتماعی باشد، می توانـد از طریـق ارتبـاط بـا کلینیـک هـاي مـددکاري         

فوق نمایند.  در صورتی که مرکـز اقـامتی میـان     اجتماعی موجود در سطح استان، اقدام به شناسایی، ارزیابی  و ارجاع افراد

مدت، دسترسی به مددکار اجتماعی ندارد، می تواند از مددیار دوره دیده استفاده نماید.کلیه مراکز درمان اعتیـاد، میتواننـد از   

ازي شـغلی  طریق سمن هاي فعال و موجود در این زمینه، در سطح استان و کشور درامر شناسایی، ارجاع و آموزش آماده س

 استفاده نمایند. 

)و افرادي که شبکه حمایت اجتمـاعی ( خـانواده،    HIV / AIDSزنان، نوجوانان، افراد مبتلا به هپاتیت و ایدز(  -1

 افراد موثر در زندگی فرد، وضعیت اقتصادي و سرپناه و غیره ) آنان دچار مشکلاتی گردیده است در اولویت می باشند.

 ط و اولویت هاي ذیل، صورت می پذیرد:معرفی افراد بر اساس شرای -2

 الف: مراکز اقامتی و پرهیز مدار:  

 ( مستند به آزمایشات شش ماه اخیر ) دارا بودن حداقل یک سال پاکی 

 شرکت در جلسات آموزش گروهی 

 شرکت در جلسات آموزش خانواده 

 ب: درمان هاي جایگزین:

 ش ماه اخیر )دارا بودن حداقل یک سال پاکی ( مستند به آزمایشات ش 

 حضور مستمر و بدون غیبت در برنامه درمانی 

 انجام آزمایش هاي عدم اعتیاد به صورت دوره اي 

  نداشتن آزمایش مثبت در طول مدت درمان 

 شرکت در جلسات مشاوره فردي 
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 شرکت در جلسات گروه درمانی 

 شرکت در جلسات آموزش خانواده 

 ویزیت منظم پزشک 

به صورت تناوبی و اتفاقی در هر دو مورد اقامتی و پرهیز مدار و درمان هاي جایگزین، صورت انجام آزمایش عدم اعتیاد   

 می پذیرد.

کلیه مراکز درمان اعتیاد بعد از مرحله آماده سازي شغلی، فرد را به همراه مدارك معتبر ( مهارت هـاي زنـدگی،    تبصره:

پیگیـري   نمـوده کـه   معرفی رسی در تیم ارزیابی شهرستان بر فنی و حرفه اي و ....) به بهزیستی شهرستان مربوطه جهت

 فوق تا حصول نتیجه موثر به عهده مددکار اجتماعی مرکز درمانی مربوطه می باشد. دموار
 

 2یادداشت

 الف (حوزه توانبخشی) 

 ـ       ر اسـاس  پس از انجام ارزیابی هاي مورد نیاز کارشناس ارزیاب حرفه اي اهـداف شـغلی و نیازهـاي آموزشـی  فـرد را ب

 توانمندي ها، علائق  و منابع موجود، با مشارکت فعالانه خود فرد تعیین می کند. 

در صورت نیاز به گذراندن یا تکمیل دوره هاي حرفه آمـوزي، هـدایت فـرد بـه یکـی از مراکـز فنـی حرفـه اي،          •

 ها.استادکاران محلی و یا مراکز آموزش توانبخشی حرفه اي با در نظر گرفتن نتیجه ارزیابی 

پیگیري مهارت آموزي فرد در مراکز توانبخشی حرفه اي سازمان بهزیستی و ایجاد انگیزه هاي کاري و مشـاوره    •

 هاي شغلی پس از طی مراحل حرفه آموزي از وظایف ارزیاب حرفه اي می باشد.

، بـه یکـی از   درصورتی که فرد به علت شدت معلولیت قادر به  حضور و شرکت در برنامه هاي اشتغال آزاد نباشـد  •

 گارگاه هاي تولیدي حمایتی معرفی می شود. 

 در صورت نیاز فرد به وسیله کمکی یا تطبیقی معرفی به واحد مربوطه در بهزیستی شهرستان جهت رفع نیاز. •

 معرفی فرد به مراکز درمانی و توانبخشی ، در صورت نیاز •

 ب (حوزه اجتماعی )

عی گزارش وضعیت   کسب آمادگی شغلی کارجو براي ورود به  بازار کار  به پس از بررسیهاي لازم توسط  مددکار اجتما 

ضـمن ارسـال گـزارش     جهت انجام مراحل بعدي مذکور  ، کارجو تیم ارائه می گردد ودرصورت  تایید توسط   تیم ارزیابی
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بازار کار بـه دبیرخانـه    مددکاري مبنی بر دوره هاي رسمی و غیر رسمی گذرانده شده توسط کارجو و آمادگی براي ورود به

 ارجاع می گردد.اشتغال و کارآفرینی 

 ج (حوزه  پیشگیري ) 

در صورت لغزش و یا عود مجدد بیمار بعد از گذراندن مراحل آماده سازي شغلی، مددکار اجتماعی با همکاري تیم درمـان  

و مراحل مهارت آمـوزي ( مهـارت هـاي     مرکز درمان اعتیاد مربوطه، می بایست فرد را مجدد به سیستم درمانی بازگردانده

 زندگی و ...) را جهت ورود به حوزه اشتغال از سرگیرند.

ضمنا کلیه موارد مطروحـه در    •

 شامل این افراد نیز می گردد. 1یادداشت 

 :3یادداشت 

  )توانبخشی    (

، مسائل مربوط به نیازهاي چنانچه فرد داراي شرایط احراز شغل بود، همراه با لیستی از توانمندي ها، علائق شغلی •

 اشتغال شهرستان معرفی می گردد. واحدارگونومیکی و تطبیقی، روانی اجتماعی و همچنین گزینه هاي شغلی متناسب، به 
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 پرسشنامه آماده سازي شغلی معتادین بهبود یافته

 

 دستور العمل مصاحبه گر

 

 نکات قابل توجه براي تکمیل پرسشنامه :

نامه تلاش شده است که پرسشهاي مورد نیاز براي مبحث آماده سازي شغلی با زبانی ساده طرح شود واز بیان در تهیه این پرشس-1
 سئوالات اضافی پرهیز شده است .

در تکمیل پرسشنامه رعایت شرایط مصاحبه شامل شرایط محیطی ، محل انجام مصـاحبه ،وشـرایط روحـی وروانـی    مصـاحبه      -2
 شونده لحاظ شود. 

ه گر باید شرایط لازم براي انجام مصاحبه را داشته و در زمینه اصول وفنون مصاحبه وپرسشگري و آشـنایی بـا دسـتور ا    مصاحب -3
 لعمل آماده سازي شغلی آموزش دیده باشد.  

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

پاسخ نماند ،در صورت عدم تمایل  فرد بهبود یافته به پاسخ برخی پرسشها جلوي هر سـئوال آنـرا مشـخص     هیچ پرسشی بدون -5
 نمایید .

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

ین  دراین زمینه دچـار  براي پیشگیري از تشخیص نادرست وسلیقه اي در مورد مهارتها ي زندگی ،با فرض اینکه اکثریت معتاد -7
مشکل می باشند.  افراد جویاي کار را براي گذراندن دوره هاي مهارتهاي زنـدگی واخـذ گواهینامـه مربـوط راهنمـایی نماینـد. ودر       
صورت  نیاز به گذراندن دوره هاي بیشتر  با تاکید بر مشکلات خاص ،توسط کارشناس مدرس این دوره ها ، تشخیص وبرنامه ریزي 

 قسمت اقدامات مورد نیاز ذکر شود . شده و در

از آنجا که در برنامه ریزي شغلی براي افراد اطلاع از جزئیات طبی ودر مانی مورد نیاز نیسـت لـذا پرسشـهاي اضـافه و بررسـی       -8
دور مـی   پرونده پزشکی بهبود یافتگان نه تنها باعث مقاومت در افرادمی شود بلکه مصاحبه گر را از تمرکز بـر آمـاده سـازي شـغلی    

 گرداند.  

: در صورت نیاز به پی گیریهاي در مانی براي فرد در قسمت اقدامات مددکاري ، پیشـنهاد ارجـاع بـه مراکـز بهداشـتی ودر      1تبصره
 مانی لحاظ شود. ومراجعه  فرد واقدام به درمان پی گیري شود.
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 1فرم شماره 

 فرم اطلاعات پایه

 ماره شناسنامه:ش     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 

 رافیک:اطلاعات دموگ

 مونث    مذکر    جنس: -1

 

          26-35       36 -45        45 -5 5   سال 25-18بین   سن: -2

     

 سایر           متارکه            متأهل   مجرد    وضعیت تأهل: -3

     مشمول      زشکیمعافیت غیر پ  معافیت پزشکی         داراي کارت پایان خدمت   وضعیت سربازي : -4

 سایر

 میزان تحصیلات: -6

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

 . مشخصات  مرکز یا موسسه اي که تحت درمان بوده اید -7
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 نشانی وتلفن :        نام مرکز:

  وضعیت مسکن:-8

 سایر         مکان ثابت ندارد          رهن واجاره           شخصی     

 نوع مدرك را مشخص نمایید.     خیر           بلی  آیا مدرك فنی وحرفه اي دارید؟ -9

 

  خیر       ؟  بلی     آیا گواهی شرکت در دوره آموزشی مهارتهاي زندگی را دارید-10

 

      خیر                بلی                ه رانندگی دارید؟آیا گواهی نام-11

 

   پایه دو                             مشخص نمایید :  پایه یک    
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 2فرم شماره 

 تاریخچه اقدامات درمانی / قضایی:

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

 نام بیماري را مشخص کنید.    خیر    ی بل

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

 مشخص کنید.   خیر    بلی 

 آیا داروي خاصی مصرف می کنید؟ -3

 مشخص کنید.   خیر    بلی 

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

 مشخص کنید.   خیر    بلی 

 آیا از سلامت جسمانی لازم براي انجام فعالیتهاي فیزیکی برخوردار هستید؟ -5

 مشخص نمایید              خیر    بلی 

 محرك که در گذشته مصرف  می نمودید و طریقه مصرف آنرا مشخص نمایید .  –نوع ماده مخدر  -6

 

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

   منفی                       نتیجه آزمایش هپاتیت :             مثبت        

   منفی                                   نتیجه آزمایش اچ آي وي (ایدز ) :  مثیت       

 

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

 مجموع مدت زمان زندانی   مشخص کنید:   خیر    بلی 

 علت بازداشت یا زندانی شدن را مشخص نمائید.
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 3فرم شماره 

 اقتصادي و خانوادگی –بررسی وضعیت اجتماعی 

 ندان :         میزان درآمد:                          تعداد فرز    شغل همسر:

 تاحدودي      خیر         از ارتباط خود با اعضاء خانواده راضی هستید؟ بلی     -1

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

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

ورت نیاز از شما حمایت خواهند کرد.(حداقل یک نفر حامی که براي کمک در بهبودي نام و مشخصات اقوام و دوستان که درص -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

 از مزایاي بیمه اي برخوردارمی باشید؟آیا خانواده  -5

 مشخص نمایید                 خیر    بلی 

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

 مشخص نمایید                 خیر    بلی 

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

 مشخص نمایید                 خیر    بلی 

 درصورت  دریافت تسهیلات از سازمان بهزیستی ویا سایر ارگانها ، آیا بدهی معوقه دارید ؟ -8
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 مشخص نمایید                 خیر    بلی 

 منبع درآمد فعلی شما چیست؟ مشخص نمایید . -9

 ما چه مقدار است ؟ مشخص نمایید.میزان درآمد ماهیانه ش -10

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

 مشخص کنید.                     خیر    بلی  

 ؟  محرك وجود دارد -آیا در اقوام وبستگان  نزدیک شما اعتیاد به مواد مخدر -12

 مشخص نمایید   یر   خ      بلی   

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

 مشخص نمایید                       خیر         بلی   

 عضویت دارید؟   NAآیا در گروههاي خودیار  -14

 مشخص نمایید                       خیر         بلی  
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 4فرم شماره 

 پرسشنامه وضعیت اشتغال:

 آیا تا کنون به شغلی  اشتغال داشته اید؟ -1

 مشخص نمائید چه شغلی   خیر    بلی 

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

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

       

   پاره وقت نامنظم -3

 درصورت سابقه اشتغال علت ترك کار  قبلی را  مشخص نمائید. -3

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

 مشخص نمائید    خیر    بلی 

 ارت دارید؟آیا در حرفه اي خاص مه -5

 مشخص نمائید    خیر    بلی 

 ، آیا در زمینه مهارت داراي مدرك فنی و حرفه اي یا سایر مدارك معتبر می باشید؟5درصورت مثبت بودن پاسخ سوال  -6

 مشخص نمائید    خیر    بلی 

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

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

 آیا تمایل و انگیزه براي ورود به بازار کار در زمینه مهارت قبلی را دارید؟ -8

 مشخص نمائید                خیر    بلی 

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

 مشخص نمائید                خیر               بلی

 آیا امکان اشتغال مجدد شما اکنون که بهبود یافته اید در محل کار قبلی وجود دارد؟ -10
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 مشخص نمائید                خیر               بلی

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

 مشخص نمائید.  خیر    بلی 

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

 مشخص نمائید.  خیر    بلی 

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

 مشخص نمائید.   خیر    بلی 

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

 مشخص 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 هاي شغلی را که توانایی و علاقه انجام آنرا دارید مشخص نمایید. -17

1- 

2- 

3- 

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

 مشخص نمایید               خیر    بلی 

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

 امضاء:
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 5فرم شماره 

 پیشنهاد اقدامات مددکاري

توضیحات: اقدامات براساس تکمیل پرسشنامه ها و بررسی هاي مددکاري حاصل از نتایج بدست آمده انجام می شود. بطور مثال 
(خوراك، پوشاك، مسکن و...)، آموزش هاي مورد نیاز،(مهارتهاي زندگی،کسب وکار  شامل اقدامات در جهت تأمین نیازهاي اولیه

و...) انجام مصاحبه انگیزشی در جهت تشویق بهبود یافتگان براي ورود به بازار کار و استقلال اقتصادي، و سایر حمایت هاي مورد 
 نیاز که براساس درجه اهمیت و به ترتیب اولویت بندي انجام می گیرد.

پیشنهاد می شود اقدامات مورد نظر براساس اولویت بندي به شرح 4الی 1لف) با توجه به اطلاعات اخذ شده از فرم هاي شماره ا
 ذیل براي خانم / آقاي ............ فرزند ............... به شماره ملی ........................ انجام گیرد.

1- 3- 
2- 4- 

 ب)پیگیري اقدامات انجام شده.

 دلایل وتوضیحات    انجام نشد انجام شد 1م شماره اقدا

  دلایل وتوضیحات    انجام نشدانجام شد        2اقدام شماره 

 دلایل وتوضیحات   انجام نشدانجام شد        3اقدام شماره 

 دلایل وتوضیحات      انجام نشد         انجام شد         4اقدام شماره

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

 خیر   بلی 

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

 است؟ درصورت خیر چه اقدامات دیگري براي آمادگی فرد براي ورود به بازار کار مورد نیاز -

1- 2- 

 د)پیگیري مجدد واعلام نتیجه

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

 امضا:
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 6فرم شماره

 معرفی نامه

 جناب آقاي / سرکار خانم

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

 با سلام و احترام

انم ..................... فرزند ...................... به شماره ملی .................. براساس اقدامات و بررسی هاي ه جناب آقاي / سرکار خبدین وسیل
بعمل آمده، آماده به کار  می باشد. خواهشمند است با توجه به پیشنهادات ذیل نسبت به پیگیري اشتغال نامبرده دستور اقدام لازم 

 مبذول نمایند.

 شغلی: پیشنهادات

 خود اشتغالی -الف

1- 

2- 

3- 

 کارفرمایی (کارآفرینی) در زمینه هاي شغلی... -ب

1- 

2- 

3-  . 

 کاریابی در زمینه هاي شغلی ...-ج 

1- 

2- 

  

 معاون پیشگیري شهرستان        
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 ( �وزه �وان���ی) ��م �ذ�ش �شاوره �غ�ی
 

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

 مشخصات متقاضی : 

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

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

  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 تشخیص کمیسیون تعیین معلولیت داراي عقب ماندگی ذهنی یا بیماري روانی  18در صورتی که فرد کمتر از 
 مزمن می باشد : 

 مشخصات ولی یا قیم متقاضی :

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

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

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

 موقعیت زندگی متقاضی:

   سایر    خانه هاي نیمه راه   مرکز نگهداري    مستقل   با خانواده

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

 وضعیت تاهل:

    متارکه:                                  متاهل:                            مجرد:

 وضعیت تحصیلی:

 
۱۹ 

 



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 بیماري نوع آن را مشخص کنید : 

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

 خیر بلی      آیا بیماري خاصی دارید؟    

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

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

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 و �شاوره �غ�ی  رم ارزیا�یـف
 

۲۰ 
 



 ( �وزه �وان���ی)

 جسمی حرکتی ارزیابی  .1

 آیا در قدرت اندام ها مشکل خاصی دارید؟

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

 

 

 

 آیا در تحرك و جابجایی مشکل دارید؟ 

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

 
 

 

 دل با مشکل خاصی مواجهید؟ آیا از نظر تعا

 راه رفتن                         ایستادن               نشستن                    برخاستن            نظیر:

 

 

 آیا در انجام حرکات ظریف دست مشکل خاصی دارید؟ 

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

 

 

 توضیحات :

 توضیحات :

 توضیحات :

 توضیحات :

 
۲۱ 

 



 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 بخاطر وجود معلولیت در گرفتن تصمیم و یا برنامه ریزي و پیگیري دچار مشکل هستید؟ بلی 

 

  

 خیر هاي شغلی مشکل دارید؟ بلی تآیا بدلیل معلولیت در فراگیري مهار

 

 

 

 توضیحات :

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

 توضیحات :

 )شنواییشدت، وسیله کمک ، گوش( کدام  توضیحات :

 توضیحات :

 
۲۲ 

 



 خیر            ل هستید؟ بلی آیا در بخاطر سپردن موضوعات دچار مشک

 

 

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

 

 

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

 

 

 ارتباط . ب

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

 

 

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

 

 

 خیر               بلی  آیا شما براي درك آنچه دیگران می گویند نیازمند کمک هستید؟

 

 

 توضیحات :

 

 توضیحات :

 

 توضیحات :

 

 توضیحات :

 

 توضیحات :

 توضیحات :

 
۲۳ 

 



   یر خ        بلی  آیا در استفاده از تلفن نیاز به کمک دارید؟

 

 

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

 

 

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

 

 

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

 

 

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

 

 

 رفتار بین فردي . ج

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

 

 

 توضیحات :

 توضیحات :

 توضیحات :

 توضیحات :

 توضیحات :

 توضیحات :

 
۲۴ 

 



 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 مسخره می کنند؟    بلی 

 

 

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

 

 

 خیر                  ید؟     بلی   آیا هنگام عصبانیت رفتار خاصی نشان می ده

 

 

 عملکرد کاري .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 :

 
۲۵ 

 



                   خیر                ت داده اید؟      بلی آیا به نظرشما شغل خود را بدلیل معلولیت یا بیماري از دس

 

 

 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 ي وظایف شغلی شماست؟  بلی 

 

 

 خیر ه شما عملکرد کاري ضعیفی داشته باشید؟  بلی آیا معلولیت باعث شده ک

 

 

 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     

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

 

 

 :توضیحات 

 توضیحات :

 توضیحات :

 توضیحات :

 توضیحات :

 توضیحات :

 
۲۶ 

 



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

 شغل هاي مورد علاقه خود را نام ببرید؟

 

 

  انگیزه شما از اشتغال چیست؟

 

 

 مراقبت از خود .5

 خیر            ویژه در محیط کار مشکل ایجاد می کند؟         بلی  آیا معلولیت شما در انجام فعالیتهاي مراقبت از خود ب

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

 خیر  آیا براي شستشوي خود به کمک نیاز دارید؟    بلی 

    خیر    مک نیاز دارید؟     بلی یا براي آماده کردن غذا و خوردن به کآ

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

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

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

 

 

 

 توضیحات :

 توضیحات :

 توضیحات :

 
۲۷ 

 



 ارزیابی محیطی  .6

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

 براي رفتن به محیط کار نحوه تردد شما چگونه است؟ 

 سایر                          پیاده                        وسایط نقلیه عمومی                 اتومبیل شخصی 

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

 

 جج

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

 

 

          خیر    ی با محدودیت روبرو هستید؟                       بلی   آیا در رانندگ

 

 

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

 

 

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

 

 

 

 توضیحات :

 توضیحات :

 توضیحات :

 توضیحات :

 توضیحات :

 
۲۸ 

 



 خیر                   آیا در فروشگاه ها یا ساختمان هاي عمومی نیاز به کمک دارید؟                        بلی 

 

 

 نتیجه گیري

 نظرات کارشناس ارزیاب حرفه اي

 اشتغال در محیط تلفیقی بدون حمایت 

 اشتغال خانگی 

 خود اشتغالی 

 واحد شغلی حمایت شده 

 ي حمایتیکارگاه تولید 

 مراکز حرفه آموزي تحت نظارت سازمان بهزیستی 

 مراکز حرفه آموزي تحت نظارت سازمان فنی حرفه اي 

 (با ذکر مورد )سایر 

 

 لیستی از مشاغل پیشنهادي با تعیین اولویت:

1 
2 
3 
4 
5 
6 
 

 

 

 توضیحات :

 
۲۹ 

 



 )( �وزه ا��ما�یمددکار اجتماعی  توسط  یک شماره  تکمیل فرمنحوه  دستورالعمل

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

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

  فنی و حرفه اي ـ آموزش2 .که توانایی انتخاب شغل را ندارند یآزمونهاي استعداد و رغبت سنجی شغلی براي کارجویانانجام  ـ 1 

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

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

 تلاش

مهارت کارآفرینی ،رزومه نویسی،جستجوي کار ، شرکت در مصاحبه شغلی و کسب و  ـ آموزش 7مهارتهاي زندگی  آموزش ـ 6 

 کار 

، میان مدت و برنامه ریزي کوتاه مدت انجام  آموزش کارجو در خصوص ـ  9 ایمنی در محیط کار رعایت اصول اولیه آموزش ـ  8 

   بلند مدت

 .هیج جاي خالی به جا نگذاریدبه تمام  سؤالات  پاسخ داده و  ب ـ 

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

 .کنید

تغال را دارا نمی باشند، لازم است مددکار مرکز ـ ـ کارجویانی که اوراق هویت ندارند، امکان ورود به چرخه اشد

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

  سال تمام داشته باشند. 18ـ کارجویانی که مایلند از طریق این چرخه وارد بازار کار شوند باید حداقل  ه 

 

 

 

 
۳۰ 

 



 
۳۱ 

 

 )1حوزه امور اجتماعی (فرم شماره  فرم آماده سازي شغلی جامعه هدف

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

 الف ـ مشخصات فردي کارجو:

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

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

 موقعیت زندگی کارجو:

  سرپرست خانواده   مستقل    ادهبا خانو

 وضعیت تحت حمایت کارجو:   

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

    ( نام دفتر  ذکر شود) 

 روستا  شهر محل سکونت کارجو:

                                     متاهل:                        :1مجرد وضعیت تاهل کارجو:

 ب ـ  ارزیابی توانمندیهاي کارجو:

 ـ تحصیلات کارجو: 1

 : کارجو سطح تحصیلات 

 رشته تحصیلی:

 روانی کارجو: -ـ سلامت جسمی 2 

 خیر آیا کارجو به بیماري خاصی مبتلا می باشد؟ بلیـ 2 .1

 عنوان دقیق بیماري ذکر شود: ......................................................... اريدر صورت ابتلاء به بیمـ 2 .2

 خیر ؟ بلی2یا این بیماري محدودیتی براي اشتغال فرد ایجاد می کندـ آ2 .3

 ه اند، در این قسمت تیک زده شود.وت نمودفکلیه افراد مجرد، مطلقه یا افرادیکه همسرشان براي  ١
 نی بر نوع و میزان محدودیت ضمیمه گردد.بدر صورتیکه پاسخ مثبت است، گواهی پزشک م ٢

                                                           



 
۳۲ 

 

 در صورتیکه پاسخ مثبت است، میزان و نوع محدودیت ذکر شود: ..................................

 پیشینه کیفري/ حقوقی کارجو: ـ وضعیت 3

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

 : سابقه محکومیت ـ  در صورت داشتن۳ .2

 ـ نوع جرم و میزان محکومیت ذکر گردد........................................3ـ2ـ 1

وي محدودیتی ایجاد می کند؟ توضیح دهید: ـ آیا نوع جرم و سوابق محکومیت کارجو در اشتغال  3ـ 2ـ2

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

 ـ سوابق مهارتی و  شغلی کارجو : 4 

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

 چند سال؟.............

 .3مدت اشتغال به کار در هر شغل توضیح داده شودسوابق کاري کارجو در حیطه هاي محل کار (شهر/روستا)، نوع شغل و 

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

آیا کارجو مدرك فنی حرفه اي کسب نموده و یا داراي مهارت کار ماهر یا نیمه ماهر به صورت تجربی می باشد؟ ـ 4 .2

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

 ـ سابقه پرداخت حق بیمه تأمین اجتماعی مشخص گردد.4 .3

 اقتصادي کارجو: -ـ شرایط اجتماعی 5

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

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

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

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

 خیر بلیآیا کارجو توانایی استفاده از تسهیلات بانکی ( ضامن، پرداخت اقساط) را دارد؟ ـ  5 .3

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

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

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

 .............................................تا چه حد؟ ذکر شود....در صورت پاسخ مثبت ،  

 خیر اقتصادي حمایت می کنند؟ بلی -آیا موسسه خیریه یا افراد خیر کارجو را از لحاظ اجتماعی -5 .6

 در صورت نیاز، در خصوص سوابق کاري و مهارتهاي کارجو از کارفرماهاي قبلی تحقیق به عمل آید. 3
                                                           



 
۳۳ 

 

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

 ج ـ نتیجه گیري و پیشنهادات:

  :ـ با توجه به آشنایی و گذراندن دوره هاي آماده سازي شغلی و مهارت هاي کارجو 1

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

 خیر  ت شب را  دارد؟ بلیکارجو توان اشتغال در مشاغل شیفـ  1 .2

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

  خیر ؟ بلی4ـ کارجو شرایط اشتغال خارج از منزل را دارد1 .4

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

 توضیح دهید.........................................................................

در صورتیکه کارجو براي  فعالیت اقتصادي به صورت خوداشتغالی و اشتغال خانگی ، نیازمند سرمایه کار بلاعوض می ـ 1 .6

 باشد ، مبلغ کمک پیشنهادي ذکر گردد.

 )شودذکر  ( :5ـ  شغل هاي پیشنهادي 2      

1- .......................... 

 نام و نام خانوادگی مددکار اجتماعی                                                                                             ........................... -2

 تاریخ و امضا                                                                                                             ......................... -3

 د.نرا دار تحت حمایت خود از کار افتادهفرد ردسال /فرد معلول/ سالمند/ ه مسئولیت مراقبت از کودك خست کاین پرسش مربوط به افرادی 4
 این گزینه با اخذ نظر کارجو تکمیل شده و نظر مشترك مددکار و کارجو را شامل می شود. ٥

                                                           



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

 )2حوزه امور اجتماعی (فرم شماره 

اي افرادي که توانایی انجام فعالیت اقتصادي دارند  ، انجام مراحل آماده سازي شغلی بر تکمیل فرم شماره یک و پس از فرم (این 
 گردد)  توسط تیم ارزیابی تکمیل

   شماره پرونده:    کد ملی:   :                کارجو نام و نام خانوادگی
 کلینیک مددکاري اجتماعی:موسسه خیریه / نام مرکز/مجتمع /   نام و نام خانوادگی مددکار اجتماعی:

 

 رجو در سامانه اطلاعات کاpayment .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  اقتصاديبر فعالیت  کارجواثیر سلامت جسمی ،روانی میزان ت. 
 .کارجو به طور کامل با سیاستهاي سازمان در خصوص بازتوانی و عدم استمرار حمایتهاي مستقیم آگاه و توجیه شده است 

 ه استبا کارجو در خصوص توانمندشدن حداکثر به مدت دو سال به صورت مکتوب توافق شد. 
  .با کارجو در خصوص برنامه ریزي کوتاه مدت، میان مدت و بلند مدت براي زندگی گفتگو شده است 

 کسب نموده است. را  در خصوص فواید کار و تلاش آگاهی لازم ارجوک 
 .در کارجو انگیزه لازم  براي ارتقاي کیفیت زندگی خود، ایجاد شده است 
  تماعی و بازرگانی آگاهی لازم را کسب نموده است.در خصوص فواید بیمه اجکارجو 
 مبالغ حق بیمه ، زمان هاي پرداخت آن  بازرگانی (  و تأمین اجتماعیبیمه   ،قوانین و مقررات اولیه کار و کار آفرینیبا   کارجو

 ، حقوقی ، مالیاتی و ... ) آشنا شده است.
 دوره آموزشی مهارتهاي زندگی را گذرانده است کارجو.   
  را کسب نموده است  ، رزومه نویسی، جستجوي کار ، شرکت در مصاحبه شغلی و کسب و کار کارآفرینی مهارتکارجو. 
  اصول اولیه  ایمنی در محیط کار را  فرا گرفته استکارجو. 
  گذرانده استحرفه اي دوره کارورزي یا کارآموزي کارجو. 
  تصویر کارت ثبت نام پیوست   می  و انجام شده است کارجو   ابی(توسعه کارآفرینی)ثبت نام در مراکز مشاوره شغلی و کاری

 باشد.
  نوع تقاضاي کارجو براي اشتغال و کاریابی بصورت فردي ( خوداشتغالی ، اشتغال خانگی )، گروهی ، تعاونی و کارفرمایی

 فرم شماره یک)ج بند  2.(ردیف مشخص شده است  
 ارجو پیوست می باشد.تصویرمدارك شناسائی ک 
 .تصویر مدارك تحصیلی ، فنی و حرفه اي و مهارت هاي زندگی و ...  کارجو پیوست می باشد 
 دوره هاي رسمی و غیر رسمی  وضعیت  کسب آمادگی شغلی کارجو مبنی بر در خصوص  تیم ارزیابیبه  گزارش مددکار

 می باشد.پیوست  ، و فرم شماره یک ار کارگذرانده شده توسط کارجو و آمادگی وي براي ورود به  باز
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۳۵ 

 

 :6تصمیمات تیم ارزیابی
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 نام و نام خانوادگی اعضاء تیم ارزیابی:                                                      تاریخ و امضاء
 
 ـ1
 
 ـ2
 
 ـ3
 
 ـ 4
 

 

 

 

اشد ، مبلغ در صورتیکه کارجو براي  فعالیت اقتصادي به صورت خوداشتغالی و اشتغال خانگی ، نیازمند سرمایه کار بلاعوض می ب ٦
 کمک ذکر گردد.
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