
 
رد 
� وا
	 ���زش ادا  ر � �� ا����	ا  

  »جویاندش کار طی دوره های کارآموزی دانشرم گرف«

................ ..................نام ................. نام خانوادگي .................................. نام پدر................ شماره شناسنامه ........كد ملي : مشخصات كارآموز- 1

  ................................صادره................ نشاني كامل منزل ..................................................... 13محل تولد..................... تاريخ تولد ......../......../.....

  ............. تلفن همراه .......................................................................................پلاك ................تلفن ثابت ............................... ..............................

... ................................م كامل مركز آموزشي/ دانشگاه ......نا...............................رايش گرشته ............................. ����/ كارشناسي����كارداني مقطع 

كارآموزي ............................... تلفن ..................................... نام استاد  .................................نشاني محل تحصيل ..................................................

.................................. تعداد واحد درسي ....... واحد          ........عنوان كامل واحد درسي .......................... شماره دانشجويي : .......................................

   13.................. تاريخ ........./............./................شماره نامه معرفي .............    ساعت ميزان ساعت درسي ..............

   13شماره ثبت دبيرخانه اداره كل .................... تاريخ: ...../....../......

  تاريخ و امضاء         ����ندارم ����نياز به اعلام زمان شروع كارآموزي به مركز معرفي كننده : دارم 

   

  مسئول آموزش        سرپرست محترم آزمايشگاه ........................................ اداره كل - 2

  :ءامضاتاريخ و                 گردد.ن وقت كارآموزي معرفي ميمبرده (متقاضي كارآموزي) جهت تعييبا سلام، نا
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  ، جهت كارآموزي در زمينه ها ، ساعات و با مربيان كارآموزي به شرح ذيل مراجعه نمايد:آزمايشگاه 

  .....................به مدت ........ساعت آموزشي..........درزمينه ............................................................................. مربي دوره آقاي/ خانم ................. - 1

  ...........................)................................................. تا ..................... (توضيح .........زمان حضور : روزهاي ......................... از ساعت ....................

  ............به مدت ........ساعت آموزشي..................درزمينه ............................................................................. مربي دوره آقاي/ خانم .................. - 2

  .............................................................)...............زمان حضور : روزهاي ......................... از ساعت ..................... تا ..................... (توضيح ........

  :امضاء و  تاريخ      :سرپرست آزمايشگاهنام             

  .منوط به پذيرش نهايي و تأييد واحدآموزش خواهدبوددوره توجه: در اين مرحله براي هريك از طرفين (اداره كل و كارآموز هيچ حقي ايجاد نخواهدشد و شروع 
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  مورغيرهاي غيرضروري و عدم دخالت در ا) رعايت شئونات اسلامي و عدم ملاقات ها و تماس1

  طبق برنامه اعلام شده و رعايت قوانين و مقررات حاكم بر اداره كل ) حضور به موقع2

  ها و تجهيزات آزمايشگاهي و اداري و جبران خسارت در صورت كوتاهي ) حفظ اموال، دستگاه3
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  امضاء      13تاريخ ......./......./........                

  باشد.طبق اعلام دانشجو نياز به اعلام نامه شروع كارآموزي نمي ���� - 7

  اعلام زمان  شروع كارآموزي براي مركز معرفي كننده صادرگرديد. نامه ����
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......................) ......................... (مربي: آقاي/خانم ............................................................................مينه .....................ز در ميزان ............ ساعت

مورد تأييد اينجانب و گواهينامه كارآموزي مربوط با   ���� باشدنمي (شامل ........... برگ)  ����باشدمي پيوست كه به ق اسنادآموزشي و آزمونيمطاب و

  باشد.قابل صدور مي ����متوسط  ����/ خوب����عالي ارزشيابي

  باشد.حفظ اموال، دستگاهها و تجهيزات آزمايشگاهي و اداري و عدم ايراد خسارت به آنها توسط كارآموز نامبرده، مورد تأييد اينجانب مي ����

  باشد.......................................... مي...خسارت هاي وارده توسط كارآموز نامبرده شامل ................................................................................... ����
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