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 دستورالعملضمايم 

  آزمون هاي سيار الكترونيكي 

   

  

  

  

  

 دبيرخانه شوراهاي سازمان آموزش فني و حرفه اي كشور 

  دستورالعمل آزمون هاي سيار الكترونيكي عنوان : 

  و صلاحيت حرفه اي   سنجش مهارت  دفتر پيشنهاد دهنده: 

  ريزي، سنجش مهارتپژوهش، برنامهمعاونت : تاييد كننده

  شوراي راهبري تحول اداري تصويب كننده : 

  ١٤٠٤/ ١١/ ٢١تاريخ تصويب : 

  ٠٤٤٠٠٣٠٢ شناسه تصويب :

  آزمايشي   نوع اجرا:

  يكسال   مدت اجراي آزمايشي:
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    ١پيوست 

  )(فرم صورتجلسات 
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              ) ١ی (فرم شماره 

  آزمون الکترونيکی  حوزه سياری برگزاری آزمون در  صورت جلسه
  .............................. : گروه آزمون شونده   ..... دهستان : .....................  بخش :................ شهرستان: .......... استان :

شروع و در از ساعت .................... آزمون تيم سيار الكترونيكي  ........................با حضور عوامل  مورخروز...................   آزمون  

به شرح جدول زير  ره يك از شيفت هاي آزموني  حاضرين و غايبين  ،  كنندگانساعت................پايان يافت. تعداد شركت

  است:  

  غايبين:  كل  تعداد  حاضرين:   كل  تعداد  كنندگان:تعدادكل شركت 
  تعداد غايبين   تعداد حاضرين   شيفت آزموني   كد استاندارد   نام استاندارد   رديف 
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  :الكترونيكي و نماينده آزمون شوندگانآزمون    مشخصات اعضاي تيم سيار
  امضا                                خانوادگينام و نام          كارشناس فني و ارزشيابي:

  

  امضا                                خانوادگينام و نام                نماينده حراست:

  

  امضا                                  خانوادگينام نام و               مسئول تيم سيار:

  

  امضا                سمت               خانوادگينام و نام     نماينده گروه آزمون شونده: 

  

  مديركل آموزش فني و حرفه اي استان                   ناستاارزشيابي سنجش و رئيس اداره 

  نام وخانوادگي تاريخ و امضا                نام وخانوادگي تاريخ و امضا
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  ) ٢ی (فرم شماره 

  ی اجرا ی تخلف کشف شده در حوزهجلسهصورت
  ..............................: گروه آزمون شونده   .....................دهستان : ..... ................بخش :شهرستان: 

................  : يآزمون الكترونيك حوزه  آزمون..............ساعت............. روز..............به تاريخ..................... دري اسامي و مشخصات كامل متخلفين جلسه

  با ذكر دلايل و مدارك كافي به شرح زير است:    ...............استان...............................شهرستان................................. مركز معين :..............................و

  نام پدر   نام و نام خانوادگي  رديف
شماره شناسنامه/  

  كد ملي
ي  شماره 
  كارت

  نوع تخلف
اثر انگشت  

  متخلف
              

              

              

              

              

              

              

  :و نماينده آزمون شوندگان  آزمون الكترونيكي  مشخصات اعضاي تيم سيار
  

  امضا                                خانوادگينام و نام          كارشناس فني و ارزشيابي:

  

  امضا                                خانوادگينام و نام                نماينده حراست:

  

  امضا                                   خانوادگينام و نام              مسئول تيم سيار:

  

  امضا                سمت               خانوادگينام و نام     نماينده گروه آزمون شونده: 

  

  
  مديركل آموزش فني و حرفه اي استان                  استانارزشيابي رئيس اداره سنجش و 

  نام وخانوادگي تاريخ و امضا                نام وخانوادگي تاريخ و امضا
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  ) ٣ی (فرم شماره 

  ی اجرای ارزشيابی (ذکر حوادث غير مترقبه )ی حوزهی صورت جلسهنمونه
تاريخ...................جلسه آزمون............................................ساعت...................روز.....................در  سيار    ......در......ي  الكترونيكحوزه  معين  ................  :آزمون  مركز 

  :..............................   گروه آزمون شونده    .....................دهستان : .....  شهرستان: ................بخش :  شهرستان.................................استان.........................................

 ذكر حوادث اتفاقي  رديف

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :آزمون الكترونيكي و نماينده آزمون شوندگان  مشخصات اعضاي تيم سيار
  

  امضا                                خانوادگينام و نام          كارشناس فني و ارزشيابي:

  

  امضا                                خانوادگينام و نام                نماينده حراست:

  

  امضا                                  خانوادگينام و نام              مسئول تيم سيار:

  

  امضا                سمت                خانوادگينام و نام     نماينده گروه آزمون شونده: 

 

  
  مديركل آموزش فني و حرفه اي استان                    استانارزشيابي رئيس اداره سنجش و 

  نام وخانوادگي تاريخ و امضا                نام وخانوادگي تاريخ و امضا
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  ) ۴ی(فرم شماره 

  ی بازديدکنندگان ازی صورت جلسهنمونه
سيار الکترونيکی    آزمونحوزه ...... .. ...............مورخ............. روز......................ساعت .................. آزمون........ی جلسه

  ............. گروه آزمون شونده     .....................دهستان : ................بخش :شهرستان:   ........استان: ....................

  رديف
نام و نام خانوادگي بازديدكننده از  

  ي ارزشيابي جلسه
  امضا   نظرات و پيشنهادها 
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  ) ۵ی (فرم شماره 

    الکترونيکی  آزمونتيم سيار ی کارت عوامل اجرايی نمونه
   بخش:...........دهستان : ...............  شهرستان: .....................................  اي استان................................حرفهكل آموزش فني و  اداره 

  تاريخ صدور :     روستاي/منطقه عشايري :..............................
    معين   سنجش  مركزنام  

  محل الصاق عكس 

    ارزشيابيتاريخ  

             :  خانوادگينام   و  نام

سيار  در  سمت  تيم 

    آزمون الكترونيك

  

  ...... ...................آموزش فني و حرفه اي .........مدير كل  
  مهر و امضا 
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  ٢پيوست 

  ) و تنظيم صورتجلسات شرح وظايف نيروي انساني( 
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  شرح وظايف نيروي انساني : 

  

  شرح وظايف مسئول تيم سيار: - ١

    استان ارزشيابي  و سنجش اداره رئيس مديركل و  ازسوي توجيهي جلسات در  شركت  -١

  آزمون  انجام  و اعزام  از قبل سيار  تيم اعضاي  بين آزمونيشرح وظايف  تفكيك  و تشريح  -٢

  سيار  تيم اعزام جهت لازم ريزيبرنامه و  سيار هاي آزمون برگزاري هايمكان شناسايي  -٣

سخت افزاري و نرم   ايرايانه آماده سازي تجهيزات و معين، مركز حوزه در  سيار  آزمون  شده  تعيين هايمحل از بازديد  -٤

  سيار  هاي  آزمونافزاري 

  سيار  هاي  تيم اجرايي عوامل ابلاغ كنترل   -٥

مديريت آزمون الكترونيكي   سامانه از  قبل از شروع آزمون  آزموني هاي حرفه و  ها شيفت ، دهندگان آزمون ليست دريافت  - ٦

    استان  مهارت ارزشيابي  و سنجش اداره  رئيس  هماهنگي  با

   آزمون شروع  از قبل  و دهندگان  آزمون  استقرار از پس  انضباطي  ضوابط  و مقررات شايسته رساني اطلاع -٧

  به ورود  كارت  مشخصات  و  آزموني  سامانه در   مندرج مشخصات تطبيق كنندگان درخصوص شركت به لازم   تذاكراتارائه   -٨

    جلسه

  با آن وقوع ينحوه تخلف، نوع دقيق   درج ودر زمان وقوع تخلف حين اجراي آزمون  پيوست)٢(  شماره فرم  تكميل   -٩

    كامل  مشخصات 

  هاي شيفت از  تعدادي يا يك برگزاري از  مانع كه  مدت طولاني برق قطع   مانند اي مترقبه  غير  حادثهبروز  زمان در  -١٠

  رئيس به  را آن و  نموده اقدام آن وقوع نحوه و  حادثه بروز علت  دقيق درج  و  ٣ شماره فرم  تكميل به نسبت  شود آزموني

  .  دهد اداره سنجش و ارزشيابي استان تحويل

  هاي سيار الكترونيك آزمون برگزاري فرآيند  بر نظارت    -١١

  آزموني  هاي شيفت اساس  بر هاحرفه آزمون زمان  رعايت بر نظارت  و  كنترل -١٥

  الكترونيكي  هاي آزمون سيار  هاي تيم  اجرايي عوامل عملكرد  بر كنترل  و نظارت -١٦

  (فرم شماره يك)  جلسه صورت  ارايهتنظيم و  -١٧

  قوانين و مقرراتتنظيم و ارايه ساير صورتجلسات بر اساس   -١٨
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  مستندات انضمام به سازمانو صلاحيت حرفه اي  مهارتسنجش  دفتر  به استان آزمون برگزاري بر نظارت  گزارش يارائه -١٩

  .داد  خواهد رخ آزمون  نظارت طي  در  مورد حسب  كه  خاص موارد

  

  فني و ارزشيابي :  كارشناسشرح وظايف 

فني تيم سيار ارزشيابي مهارت الكترونيكي به همراه تيم خود بايد حداقل يك ساعت قبل از شروع آزمون درمكان آزمون   كارشناس

  هاي تيم سيار حضور داشته و نسبت به رعايت موارد زير اقدام نمايد: 

ر تجهيزات آزموني  كليه سيستم هاي رايانه اي سيار آزمون دهندگان، شامل تبلت ، لپ تاب، مودم و سيم كارت و ساي .١
 آزمون را روشن و كنترل نمايد. 

 اطمينان حاصل نمايد. يآزمون هاياز صحت ارتباط شبكه اي رايانه هاي آزمون دهندگان با سرور   .٢
 اطمينان حاصل نمايد. آزمون دهندگان بر روي رايانه آزموناز صحت عملكرد نرم افزار  .٣
 سازمان اطمينان حاصل نمايد.از صحت برقراري ارتباط سرور ها با سرور ستاد  .۴
آزموني   -۵ اطلاعات  ارسال  از  برگزار شده،  هاي  آزمون  پايان  پورتال جامع سازمان در  به  الكترونيكي  آزمون    از سامانه 

 اطمينان حاصل نمايد.  
چنانچه در زمان برگزاري آزمون، مشكلات سخت افزاري و نرم افزاري در رايانه هاي آزمون دهندگان بروز نمايد، با   -۶

 نسبت به رفع آن ها توسط مسؤل فني تيم سيار آزمون اقدام نمايد.    اداره سنجش و ارزشيابي مهارت استان  رئيس هماهنگي  
  مسئول در صورتي كه زمان رفع عيب، يا هر عاملي كه مانع از برگزاري آزمون براي آزمون دهنده مي شود، با هماهنگي   -٧

نمايد تا براي آزمون دهنده تاريخ آزمون ديگري در    ) اقدام٣(فرم شماره  تيم سيار نسبت به تكميل صورت جلسه مربوطه  
 نظر گرفته شود.  

  

  :    حراستشرح وظايف نماينده 

ي مربوط  اداره سنجش و ارزشيابي استان حوزه  رئيس شركت در جلسات توجيهي كه ازسوي مسئول حراست استان و   .١
 .شودبرگزار مي

 هاي آزمون تيم سيار در محل هاي برگزاريبيني و اتخاذ تدابير لازم براي حفاظت از حوزهپيش .٢
انعكاس معايب و  ربوط، پيرامون حوزهي مبررسي وضعيت حفاظتي مخزن حوزه .٣ و  برگزاري و تامين حفاظت آن  ي 

 مشكلات به مسئول حراست استان 
 هاي آزموني تيم سيار  رسيدگي به مسائل حفاظتي در حوزه  .۴
 تيم سيار  آزموني هاي  پيگيري لازم به منظور رفع هر گونه اشكال حفاظتي حوزه .۵
 جلسات و مستندات مربوط ي صورتانضمام كليه صورت گرفته به ي گزارش كامل از هر مورد تقلب و تخلفتهيه .۶
ي برگزاري آزمون در تيم هاي سيار با تاكيد بر موارد حراستي و حفاظتي آزمون  ي گزارشي كامل از نحوهي و ارائهتهيه .٧

 هاي نمايندگان حراستي گزارشبه انضمام يك نسخه از كليه
 ي برگزاري آزمون در جهت جلوگيري از تخلفات احتمالي حوزه مسئولاتخاذ تدابير لازم با هماهنگي  .٨
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 بررسي موارد مشكوك اعلامي از سوي مسئول تطبيق عكس  .٩
  همكاري لازم با نمايندگان اعزامي از سوي اداره كل  .١٠
 سيار  هاي آزمونيجلوگيري از ورود افراد غير مسئول به حوزه .١١
ي امور واگذارشده از سوي مسئول  كنندگان و هم چنين انجام كليهشركتانجام بازديدهاي بدني  و  نظارت،  پيگيري .١٢

  حراست استان 
 ي تيم هاي سيار مربوطي برگزاري آزمون در حوزهي گزارش از نحوهتهيه و ارائه  .١٣
  ي آزمونچنين نظارت بر ترددهاي مشكوك در حوزهنظارت بر كنترل ورود و خروج داوطبان و هم .١۴
 كنندگان و نگهداري آن در شرايط مناسب هاي تلفن همراه شركتمستمر بر اخذ گوشينظارت مستقيم و  .١۵
 سيار  حوزه ي آزموني مسئولهمكاري و هماهنگي كامل با  .١۶

  

  

  

  

  

  

  جلسات تخلف بايد نكات زير مد نظر قرار گيرد:  در تنظيم صورت

 متخلفين استفاده شود.هاي صورت جلسات مخصوص متقلبين و در تنظيم صورت جلسه از فرم )١

  ي تخلف به طور صريح و روشن مشخص شود و مستندات مربوط به آن ضميمه شود.نوع و نحوه )٢

ــه )٣ ــت در تهي ــف و لازم اس ــام تخل ــونگي انج ــه چگ ــن ب ــاي ممك ــا ج ــز و ت ــويي پرهي ــي گ ــه از كل ــورت جلس ي ص

 پرداخته شود.اند، كنندگاني كه با فرد متخلف در ارتباط بودهمشخصات ديگر شركت

ــب اصــلي) شــدهاز شــركت )٤ ــه جــاي داوطل ــر ب ــرد ديگ ــايگزيني (شــركت ف ــف ج ــر كنندگاني كــه مرتكــب تخل اند، اث

 جلسه و هم چنين در ظهر كارت ورود به جلسه گرفته شود.ي دست راست در صورتانگشت سبابه

ــا چهــرهچنانچــه مســئول تطبيــق عكــس متوجــه عــدم تطبيــق چهــره****   ت كننــده در آزمــون شــركي فــرد ي عكــس ب
 براساس قوانين و مقررات اقدام لازم را انجام دهند.شد با اطلاع نماينده حراست و نظارت مسئول حوزه 

 .صورتجلسه گرددي مربوط از وي در ظهر كارت شركت در آزمون مسئول حوزه ضمن تنظيم صورت جلسه  )٥

لــب كردنــد، حتمــاً مشخصــات هــر داوطلــب كنندگان اقــدام بــه ردو بــدل كــردن يادداشــت تق در مواردي كــه شــركت )٦

 ي تقلب نيز به صورت جلسه ضميمه شود. جلسه قيد و برگهدر صورت

ــه )٧ ــورت جلس ــيم ص ــوزهدر تنظ ــهي ح ــوع حرف ــف و ن ــام تخل ــاعت انج ــان و س ــون، زم ــزاري آزم ــوني و ي برگ ي آزم

 مشخصات كامل امضاكنندگان به صورت خوانا درج شود.

 افـتيدر  انيبـه تخلفـات متقاضـ  ي دگيرسـبرابـر دسـتورالعمل  وص ميبايسـتي  كليه موارد  در ايـن خصـنكته : 
  صورت پذيرد.  ٢٣/١٠/١٤٠٤مورخ  ٠٤٠٢٠٠٠٣٠١به شناسه  نامهيگواه

 


