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 (
تاريخ معرفي تجهيزات :                            تاريخ بازديد :
شماره شناسايي موافقتنامه اصولي :
نوع محل   : آموزشگاه         مجتمع
موضوع درخواست :تاسيس 
        
  تمديد      
    
  تغيير مكان 
رشته  موردتقاضا :
ويژه آموزشگاه خواهران         
      برادران
نام آموزشگاه : 
)                                    شماره شناسايي   موافقت نامه اصولي :
«« فرم تجهيزات آموزشي ، كمك آموزشي و اداري»»	         نوع محل :   آموزشگاه          	مجتمع 
                                                                                                                                                     موضوع درخواست :  تاسيس       تمديد	تغييرمكان
                                                                                                                                                     رشته مورد تقاضا :
                                                                                                                                                     ويژه آموزشگاه   خواهران             برادران 
اداره كل آموزش فني و حرفه اي استان خراسان رضوي                                                                  نام آموزشگاه :                             
سلام عليكم
                      با احترام، اينجانب ...............................  با شماره كد ملي .................................................... دارنده پروانه تاسيس / موافقتنامه  به شماره و تاريخ ......................................... در رعايت مفاد آخرين آئين نامه نحوه تشكيل و اداره آموزشگاه هاي فني و حرفه اي آزاد مصوب هيات محترم دولت ، تجهيزات آموزشي و كمك آموزشي به شرح جداول ذيل را با تعداد ........ كارگاه تئوري و تعداد ........ كارگاه عملي در استان خراسان رضوي شهرستان/ شهر .....................                       منطقه / ناحيه/ روستا .................كد پستي .......................................  و به نشاني ......................................................................................................................
شماره تلفن تماس ..................................... تلفن همراه 	...................................	 فاكس ......................................                           
 بر اساس استاندارد هاي سازمان جهت بازديد و اعلام نظر كارشناسان آن سازمان معرفي مي نمايد . خواهشمند است دستور فرمائيد اقدام لازم مبذول و از نتيجه اينجانب را مطلع نمايند . 
                       تاريخ درخواست :                                     امضاء

	رديف
	توسط متقاضي تكميل گردد
	توسط كارشناسان  تكميل گردد

	
	مشخصات تجهيزات الزامي آموزشگاهها
	تعداد يا مقدار
	تعداد يا مقدار 
	كامل و قابل استفاده مي باشد
	كامل و قابل استفاده نمي باشد

	1
	نصب تابلو اعلانات با كليه بخشنامه ها 
	





	
	
	

	2
	جعبه كمكهاي اوليه 
	




	
	
	

	3
	كپسول اطفاء حريق 
	
	
	
	

	4
	نوع وسيله گرمايش ............................................
	

	
	
	

	5
	نوع وسيله سرمايش .............................................
	
	
	
	



	توسط متقاضي تكميل گردد 
	توسط كارشناسان  تكميل گردد

	نام اتاق  
	مشخصات تجهيزات اداري و پشتيباني آموزشگاه 
	تعداد يا مقدار
	تعداد يا مقدار
	متراژ

	دفتر آموزشگاه 
( ثبت نام )  
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	آبدار خانه و بوفه آموزشگاه
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	كتابخانه ونمازخانه
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	








	توسط متقاضي تكميل گردد
	توسط كارشناسان  تكميل گردد

	كارگاههاي تئوري 
	متراژ
	دوره آموزشي 
	مشخصات تجهيزات آموزشي ، كمك آموزشي كارگاههاي تئوري
	تعداد يا مقدار
	تعداد يا مقدار
	ظرفيت پذيرش كارآموز

	كارگاه تئوري/ عملی شماره 1 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	كارگاه تئوري / عملی شماره 2
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




	توسط متقاضي تكميل گردد
	توسط كارشناسان  تكميل گردد

	كارگاههاي عملي 
	متراژ
	دوره آموزشي 
	مشخصات تجهيزات آموزشي ، كمك آموزشي كارگاههاي عملي
	تعداد يا مقدار
	ظرفيت پذيرش كارآموز
	نواقص تجهيزات معرفي شده برابر استاندارد

	كارگاه  تئوری/ عملي  شماره 3
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	كارگاه  تئوری/ عملي شماره 4
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




	توسط متقاضي تكميل گردد
	توسط كارشناسان  تكميل گردد

	كارگاههاي عملي 
	متراژ
	دوره آموزشي 
	مشخصات تجهيزات آموزشي ، كمك آموزشي كارگاههاي عملي
	تعداد يا مقدار
	ظرفيت پذيرش كارآموز
	نواقص تجهيزات معرفي شده برابر استاندارد

	كارگاه  تئوری/ عملي  شماره  5
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



1- كمدياكشويي ابزاركارآموز به منظورذخيره قطعات  ]براي رشته هاي متناسب[  دارد□ ]  چند دستگاه ............[  ندارد □
2- امكانات سمعي و بصري : در صورت موجود  بودن تعداد و مشخصات آن ذكر گردد .  دارد □  ندارد  □

3- نظریه بازرسی:













          نام و نام خانوادگي بازرس :              	        تاريخ و ساعت بازديد :                           امضاء وتاريخ :  	





	ردیف
	عنوان رشته
	عنوان دوره
	کد استاندارد
	ساعت استاندارد
	شماره کارگاه
	ظرفیت
	محل امضاء
(کارشناس مرکز)

	
	
	
	
	تئوری
	عملی
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                     
                                      
برگزاری دوره ها با ظرفیت مندرج در جدول فوق، مورد تایید می باشد.
     					
 
     
       5- نام و نام خانوادگي مسئول آموزشگاههاي آزاد مرکز : 	                                                        امضاء و تاريخ :    
                  
                             
      6- نام و نام خانوادگي ریاست مرکز : 	                                                                                  امضاء و تاريخ :   
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