شناسنامه کارگاه سنجش(پروژه محور)
اداره کل آموزش فنی و حرفه ای استان:...............................................
نام مرکز:...............................................................                          شهرستان:.........................................................................


مکان کارگاه سنجش:       
تاریخ ارزیابی کارگاه سنجش: .....................................................
الف: فهرست تجهیزات و ابزارآلات کارگاه سنجش
	ردیف
	شرح
	مشخصات فنی
	تعداد
	موجودی کارگاه
	نوع(طبقه) 

	
	
	
	
	ابزار
	تجهیزات
	عمومی
	تخصصی

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	


*مکان کارگاه باید یکی از موارد مرکز ثابت ، پادگان ،زندان و ... باشد.
*به امکاناتی که در همه کارگاه ها بصورت یکسان موجود می باشد از قبیل صندلی داوطلب،تخته وایت برد ، کپسول آتشنشانی و ... تجهیزات عمومی و به امکاناتی که مختص یک استاندارد آموزشی در کارگاه مستقر می باشد تجهیزات تخصصی اطلاق می شود.
ب: وضعیت تجهیزات و ابزارآلات
	وضعیت تجهیزات سالم(تخصصی)
	کمتراز 50 درصد قابل بهره برداری
	

	
	مابین 50 تا 80 درصد قابل بهره برداری
	

	
	بیش از 80 درصد قابل بهره برداری
	

	وضعیت ابزارآلات سالم
	کمتراز 50 درصد قابل بهره برداری
	

	
	مابین 50 تا 80 درصد قابل بهره برداری
	

	
	بیش از 80 درصدت قابل بهره برداری
	

	ظرفیت اسمی کارگاه سنجش :


ج: وضعیت ایمنی و بهداشت کارگاه

	ایمنی و بهداشت
	ایمنی
	کاملاًتامین شده است.
	

	
	
	احتمال بروزحادثه به دلیل عدم رعایت نکات ایمنی سخت افزاري درکارگاه وجوددارد.
	

	
	بهداشت
	بهداشت کاملاً رعایت شده است.
	

	
	
	رعایت نشده است.
	


د: امکانات محیطی کارگاه سنجش
	امکانات
	مطلوب
	متوسط
	ضعیف

	گرمایش
	
	
	

	سرمایش
	
	
	

	تهویه
	
	
	

	سایر موارد:............................
	
	
	


و: لیست استانداردهای قابل سنجش

	خوشه
	
	گروه آموزشی
	

	فهرست استانداردهای قابل سنجش

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


نتيجه بررسي  :
· امكانات و شرايط لازم جهت اجرای آزمون پروژه محور برای استانداردهای مندرج در جدول (و) مورد تائيد ميباشد □/ نميباشد □ .  
· تعداد پذيرش نهايي كارآموز:  .................................. 
         نام و نام خانوادگی                                                                                                                    نام و نام خانوادگی 

تاریخ و امضاء کارشناس فنی:                                                                                      تاریخ و امضاء مسئول سنجش مرکز:
نام و نام خانوادگی

تاریخ و امضاء رئیس مرکز:
*کارشناس فنی فردی است به تشخیص ریس مرکز از درون یا برون سازمان برای شناسایی و مطابقت دادن تجهیزات و ابزارآلات موجود در کارگاه سنجش با استانداردهای آموزشی
مرکز ثابت⃝       شعب󠄁󠄁  روستایی󠄁󠄁            :...................................................................


 پادگان ⃝         زندان⃝          اصناف ⃝           سایر ⃝         :.................................................................... 











