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مورد نياز از اي است كه طي آن مهارت هاي آموزش فني و حرفهكار يكي از روشواقعي هارت آموزي در محيط م

و يا ارائه خدمت  همزمان با فرآيند توليد محصول) به مهارت آموز، در محل بنگاههاي اقتصادي استاد كارمربي (
سازمان زندانها و اقدامات تاميني و تربيتي هاي توليدي و خدماتي متعلق به ها در كارگاهاين آموزش گردد.منتقل مي

ابلاغ شده توسط وزير تعاون، كار و رفاه  2/5/1398مورخ  79430ضوابط و دستورالعمل شماره با رعايت (كشور 
  .امكان پذير استاجتماعي) 

عملكردي سنجش  الگوي با مهارتي ارزشيابي ،در اين روش آموزشي آموزشي هاي دوره سنجش ابزارهاي از يكي
كارآموز در قالب  اينگرش و اخلاق حرفه، مهارت ،باشد. در آزمون پروژه محور ارزيابي دانشمي محور) پروژه (آزمون

توليد يك محصول يا ارائه خدمت ويژه با اهداف پيش بيني شده در استانداردهاي آموزشي مورد ارزشيابي قرار 
گاههاي فوق كه در كارو يا زندانيان واجد شرايط  سازمان زندانهاكاركنان از بين  استادكاردر اين روش  گيرد.مي

اند توسط سازمان متبوع سال به طور مستمر مشغول به كار بودهحداقل به مدت پنج (رشته مرتبط با كارگاه) الذكر 
شوند. و در راستاي اطمينان معرفي مي كشور ايحرفهسازمان آموزش فني و به مراكز معين و مرتبط و خود شناسايي 

شرايط مطابق از شرايط آموزش پس از دريافت كتبي تقاضاي برگزاري دوره آموزشي و معرفي كارگاهها و استادكاران 
 فرمهاي مربوطه، مراكز آموزشي اقدام به بازديد و ارزيابي كارگاهها و مربيان معرفي شده خواهند نمود.اعلام شده در 

  باشد:مت هاي مستندسازي به شرح ذيل مييند و فرفرآ
  

  :هماهنگي مقدماتي
ها فرآيندها و گام ،هاي ايجاد شدهبراي تشريح طرح و ظرفيت هماهنگي بين نمايندگان طرفينتشكيل جلسه و انجام 

 ريزي اجرايي و نظارت و مستندسازي.و مدل صدور مجوز، برنامه
  كار:مديريت يند فرآ

 :)تقاضا( گام نخست .1
توسط آموزشي به تفكيك كارگاه و رشته  زندانيانكار واقعي مهارت آموزي به شيوه محيط آموزش تقاضاي مجوز 

همراه با ارسال اطلاعات و مستندات  اي،ان از مراكز آموزش فني و حرفهدر سطح شهرست سازمان زندانهانمايندگان 
  حائز شرايط ذيل باشند: كه مي بايست كارگاههاي متقاضي استادكاران

  :زندان متقاضي برگزاري دوره آموزشيمشخصات 

 آموزش مسئول امور نام زندان و ندامتگاه
     ايمركز معين آموزش فني و حرفه شماره تماس زندان فني و حرفه اي 

  : (واحد پذيرنده) كارگاه آدرس
  . …………) 2. ……………) 1 :مورد تقاضا) حرفه(استاندارد 

 ..…………) 5. …………) 4. …………) 3.…………) 2 …………) 1: استانداردهاي قابل اجرا بر اساس نظر نماينده سازمانساير 
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  :واجد شرايطوضعيت استادكار 

  نام مربي رديف
   )استاد كار(

  كد ملي
  سابقه كار مفيد در رشته
مرتبط،  گواهينامه فني و حرفه ايها (مصاديق: ساير شايستگي تدريس موضوع به سال

 ، مدرك تحصيلي مرتبط و ...)دوره پداگوژي نامهگواهي
    

 :تذكر
 وجود استادكار واجد شرايط، شرط اصلي صدور مجوز و تاييد دوره مهارت آموزي در محيط واقعي كار است. 
  مرتبط (درهمان شغل استادكار معرفي شده حداقل داراي پنج سال و در صورت داشتن گواهينامه مهارت داراي سه سال سابقه كار

 اي مرتبط با رشته مورد نظر (درخواست) را به مهارت آموز دارا باشد.هاي حرفهباشد  و توانايي انتقال مهارت

  ،مكان مورد نظر.مسئول در مقام بالاترين تذكر: مرجع تاييد سابقه كار مفيد استادكار 

 
           : وضعيت كارگاه مهارت آموزي در محيط واقعي كار

 ضريب وزني كيفيت موارد عنوان شدهرديف

 
  15 )بخش عملي و محل استقرار تجهيزات(مساحت كارگاه  1
  20 )به لحاظ كفايت و مطلوبيت( تجهيزات كارگاه  2
  15  )به لحاظ تعداد( وجود  ابزار و لوازم سبك كار  3
  10 زاتياستقرار مناسب دستگاه ها و تجه 4
  20 )به لحاظ تنوع و كافي بودن( مواد مصرفي مورد نياز آموزش   5
  10  )نور، دما وسطح آلاينده هاي تنفسي(عوامل محيطي   6
  10  لوازم حفاظت و ايمني فردي مهارت آموزان  7

 100  جمع

 شرايط كلي:

  (با رعايت ضرايب وزني يا همان حداكثر امتياز ) ،مهيا باشد.شرايط فوق براي مهارت آموزي در محيط واقعي كار به حداكثر سه نفر 

 شروع  يبه منزله يدي(اين تا .اي قرار گيردمكان به لحاظ ايمني و بهداشت مورد تاييد نمايندگان و ناظران سازمان آموزش فني و حرفه
 باشد. ميو كارفرمايان  سازمان زندانهابر عهده  تبطباشد و مسئوليت حوادث ناشي از كار مطابق با ضوابط مر ميآموزش 

   صدور مجوز بلامانع است. 100امتياز از  70درصورت كسب حداقل 
 ي اخير كارگاه متقاضي در رشته مورد تقاضا براي آموزش.وجود فعاليت عملي و مستمر حداقل يكساله 

 هاي صورت گرفته در اصناف باشد.سطح كميت و كيفيت عوامل ارزيابي فوق مشابه بررسي 

 

  :)بازديد( گام دوم .2
 مرتبط ايحرفه و فني آموزش مركز توسط مجوز درخواست تاييد عدماعلام  يا و يهتاييد درخواست و صدور بررسي
سازي امتياز  و مستنداعلام شده در گام نخست ملاك هاي مطابق با  ،تقاضا دريافت تاريخ از پس هفته يك حداكثر

توسط ارزياب مركز (كه ترجيح اين است كه مربيان مرتبط موضوع باشند)  كارگاه ارزيابي شرايط استاد كار و محيط
  صورت مي گيرد.(فرم مجوز فعاليت)  2در قالب پيوست شماره 
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سوي  از تقاضامجدداً  نواقص اصلاح از پس فرصت اولين در مذكور كارگاه تاييد عدم درصورت است ذكر به لازم
كار از ابتداي گام نخست  عملا و پذيردمي انجام آموزشي مركز بهنمايندگان سازمان زندانها در سطوح شهرستان 

  .شد خواهد تكرار
  گام سوم (مستند سازي): .3

 .ادارات تابعه دو سازماناز طريق تكميل فرم هماهنگي بين  ،قبل از شروع دورهمستند سازي ضرورت آموزش 
  اين دستورالعمل) يك شماره  پيوست(

 و فضا استادكار، آموزشي، استاندارد( آموزش شرايط گرفتن نظر در با آموزشي يدوره درج و تعريف تذكر مهم :
 بر علاوه است ذكر به لازم. خواهد بود ...) و مربوطه يبخشنامه مطابق آموزشي دوره طول و مستقر تجهيزات

مهارت  محتواي اساس بر آموزشي يدوره تعريف امكان ،پورتال سازماندر  موجود شايستگي و شغل استانداردهاي
 گواهي صرفامهارت آموزي ويژه  دوره پايان در كه بود خواهد رسَيَمُمبني بر عدم نياز به گواهينامه) ( ويژهآموزي 
  .شد خواهد اعطا كنندگان شركت بهدر دوره  حضور

(مدارك كل فرآيند علاوه بر پيوست شماره يك فوق الذكر، مجموعه فرم هاي اين دستورالعمل كه به عنوان مستندات 
) و ندامتگاهها هازندانبه شيوه آموزش حضوري در كارگاه هاي محيط واقعي كار در زندانيان مجوز مهارت آموزي 

 تلقي خواهد شد كه در قالب پيوست شماره دو آورده شده است.
  :در پورتال) مكان(تعريف  مچهارگام  .4

در بخش اماكن پورتال امكان پذير است.  ."كار واقعي محيط واحد پذيرنده -زندان " عنوان تحت جديد مكان تعريف
  .باشدمي نفر سه آموزشي كارگاههاي ظرفيت حداكثر

 (تعريف نام كاربري و پسورد براي استادكار): گام پنجم .5
براي برگزاري دوره آموزشي، كارشناس مركز ادارات تابعه سازمان زندانها  از سويپس از تاييد استادكار معرفي شده 

براي وي نام كاربري و و  نمايدميثبت  كار زنداندر پورتال بعنوان استادكار محيط واقعي را (كاربر مركز) نام ايشان 
  گردد.پسورد تعريف مي

 دوره):گام ششم (تعريف و ثبت  .6
هاي آموزشي مورد توافق توسط كاربر مركز (كارشناس مركز) براي مكان تعريف شده مطابق مستندات گام سوم، دوره

  شود.ثبت دوره در پورتال سازمان انجام مي تعريف و )در گام چهارم(
  :)ثبت نام(گام هفتم  .7

يا استادكار  توسط) آموزشي دوره هر در آموزي مهارت متقاضي نفر سه حداكثر( زندانيان واجد شرايط نام ثبت
  .شودانجام ميپورتال سازمان  در(با استفاده از نام كاربري و پسورد اعلام شده) نماينده وي 
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قبل از گذشت  در پورتال زندانيانحداكثر زمان مجاز براي ثبت كامل مشخصات و بارگذاري عكس * توجه خيلي مهم: 
و پس از آن ثبت نام و يا تغيير اطلاعات كارآموزان  باشد مييك سوم از زمان طول دوره آموزشي مندرج در پورتال 

  ميسر نخواهد بود.
  :)نظارت( متشهگام  .8

 ايحرفه و فني آموزش مركز نماينده و زندان آموزي مهارت مسئول توسط آموزشي هايدوره اجراي پايش و نظارت
  .بايست برابر مقررات سازمان صورت پذيردمي

هاي فوق در پورتال ايجاد نشده، فرايند مذكور بصورت دستي و حسب شرايط ماداميكه هر فرايند از گام :1 تبصره
  اي انجام خواهد شد.ش فني و حرفهمراكز آموز

  )تكوينيحين دوره ( آزمون: نهم گام .9
با هماهنگي و نظارت اداره سنجش استان / مركز  را كارآموزان) تكويني آزمون( دوره حين ارزيابي نتيجه كار استاد

 )09/04/1398مورخ  11565/100/98(ابلاغيه شماره  .نمايدمي ثبت پورتال در
  :)پاياني آزمونمعرفي به (م هدگام  .10

 تابعه سازمان زندانهاادارات كارآموزان از سوي حضور و غياب اسامي تاييد درصورت  ،دورهپس از گذشت زمان پايان 
تاييد و در پورتال استادكار و همچنين ثبت نتيجه آزمون تكويني توسط  )و يا استادكارزندان (توسط مسئول آموزش 

صورت كسب حد نصاب قبولي ن (اعم از ناظر يا رييس مركز) درشهرستا ايمركز آموزش فني و حرفهآن توسط 
  شود.واجد شرايط به آزمون پاياني معرفي ميداوطلب در آزمون مرحله اول (تكويني) فرد 

در صورت نقص اطلاعات ثبت شده در پورتال و عدم پذيرش اطلاعات توسط سيستم پورتال براي آزمون،  * توجه مهم:
بديهي است  خواهد بود.زندان مربوطه  مقام مسئول اداره و  همسئوليت اين موضوع به عهده استادكار دوره مربوط

  پس از معرفي به آزمون هيچگونه ويرايش سجلي و عكس داوطلبان صورت نخواهد پذيرفت.
  ):نامهم (صدور گواهيدهيازگام  .11
 كارآموزان واجد  ،)شده انتخاب ويژه محتواياستاندارد كد بجاي  آنآموزي ويژه (كه در مهارت هايدوره براي

 .شدخواهد  حضور گواهيموفق به دريافت با تاييد استادكار، شرايط 
  در صورت براي كارآموزان واجد شرايط  ،تعريف شده) استانداردآموزشي عادي (كه دوره طبق كد  هايدورهبراي

  .شد خواهد صادر مهارت گواهينامهيا پروژه محور)  كتبي و عملي (پايان دوره هاي آزمون در قبولي
تامين امكانات لازم و  اخت هاي لازم در پورتالاجراي بندهاي نهم تا يازدهم فوق منوط به تامين زيرس :2 تبصره

 توسطكار براي برگزاري سنجش مهارت به شيوه پروژه محور در محيط واقعي .) .(مواد مصرفي , تجهيزات و ابزار و .
     باشد.مي) ي و توليدي زندانواحد خدمات فنمسئولين ذيربط در ادارات تابعه سازمان زندانها (
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  پيوست شماره يك  

  روش محيط واقعي كار-زندانيانصورتجلسه توافق براي تعريف دوره آموزش فني و حرفه اي براي 
 ظرفيت دوره:             نفر طول دوره:            ساعت نام دوره:

    سه ماهه  چهارم                     سه ماهه سوم                   سه ماهه دوم               تاريخ شروع:   سال .......   سه ماهه اول  
  علت درخواست اجراي دوره:

  
  
  

 خيلي ضعيف   ضعيف     متوسط     خوب     شود؟عالي مياثر بخشي دوره و اشتغال فراگيران(حين و بعد از خدمت)، چگونه برآورد 
  ميزان انطباق دوره با رسته هاي اشتغال طرح تكاپو و آمايش سرزمين در حوزه اشتغال، چه مقدار است؟

  يلي ضعيف خ  ضعيف      متوسط       خوب      عالي                                                                                                                          
  وصول كننده و تعريف كننده دوره: اداره كل آموزش فني و حرفه اي استان  .....                         مركز ....    

  تأمين كننده (مجري) نهاده هاي آموزشي 
 استادكار   مربي سازمان  نام مربي : -1
                                                  اي  و حرفه سازمان آموزش فني)استاندارد/ محتوا (مالكيت معنوي -2
  زندان      سازمان آموزش فني و حرفه اي  فضاي آموزشي -3
  زندان      سازمان آموزش فني و حرفه اي   تجهيزات آموزشي-4
  زندان      سازمان آموزش فني و حرفه اي   ابزار آلات آموزشي-5
  زندان      سازمان آموزش فني و حرفه اي  مواد مصرفي -6
  زندان      سازمان آموزش فني و حرفه اي  انرژي (سوخت)-7
                                         اي   سازمان آموزش فني و حرفه ارزشيابي حين دوره-8
  زندان      سازمان آموزش فني و حرفه اي   ايمني و بهداشت كار -9

                                                  اي  سازمان آموزش فني و حرفه(پورتال)الكترونيكي فرآيند آموزش مستند سازي-10
 آدرس كامل محل برگزاري دوره: -11

  

بايست دقيقا مبتني بر توافقات صورت گرفته و مستند شده در اين ميتذكر:اطلاعات تعريف دوره در پورتال جامع آموزشي سازمان آموزش فني و حرفه اي كشور 
  باشد.ميصورتجلسه، تنظيم شود و مسئوليت هر گونه انحراف برعهده تعريف كننده و تاييد كننده دوره 

  
  

  رگزاري دوره آموزشي در زندان (براي زندانيان)تائيد كنندگان ب
 
 شرکت 
. 

رئيس مركز يا نماينده معرفي شده 
  با معرفينامه كتبي)وي( 

شهرستان و يا  زندانمسئول مهارت آموزي  امضاء
 امضاء نماينده معرفي شده وي( با معرفينامه كتبي)
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  تاريخ تنظيم سند:                     مجوز فعاليت (مستندات)               پيوست شماره دو
  به شيوهزندانيان  موزيآ مهارتدستورالعمل 

  واقعي كار محيط هايكارگاه در حضوري آموزش
  :زندان متقاضي برگزاري دوره آموزشيمشخصات 

 آموزش مسئول امور نام زندان و ندامتگاه
     ايمركز معين آموزش فني و حرفه شماره تماس زندان فني و حرفه اي 

  : (واحد پذيرنده) كارگاه آدرس
  . …………) 2. ……………) 1 :مورد تقاضا) حرفه(استاندارد 

  ..…………) 5. …………) 4. …………) 3.…………) 2 …………) 1: استانداردهاي قابل اجرا بر اساس نظر نماينده سازمان ساير
  :واجد شرايطوضعيت استادكار 

  نام مربي رديف
   )استاد كار(

  سابقه كار مفيد در رشته  كد ملي
مرتبط،  گواهينامه فني و حرفه ايها (مصاديق: ساير شايستگي تدريس موضوع به سال

 ، مدرك تحصيلي مرتبط و ...)دوره پداگوژي نامهگواهي
 

  
 

  باشد.** وجود استادكار واجد شرايط، شرط اصلي صدور مجوز مي
           : شرايط مهارت آموزي در محيط واقعي كار

رديف
 كيفيت موارد عنوان شده

  حداكثر
 امتياز

امتياز 
 ارزياب

 توضيحات و بهبود نيازمند تكميل

        15 )بخش عملي و محل استقرار تجهيزات(مساحت كارگاه  1
        20 )به لحاظ كفايت و مطلوبيت( تجهيزات كارگاه  2
        15  )به لحاظ تعداد( وجود  ابزار و لوازم سبك كار  3
        10 زاتياستقرار مناسب دستگاه ها و تجه 4
        20 )بودنبه لحاظ تنوع و كافي ( مواد مصرفي مورد نياز آموزش   5
        10  )نور، دما وسطح آلاينده هاي تنفسي(عوامل محيطي   6
        10  لوازم حفاظت و ايمني فردي مهارت آموزان  7

   100  جمع
   صدور مجوز بلامانع است. 100امتياز از  70** درصورت كسب حداقل 

  باشد.ميادارات تابعه سازمان زندانها ** مسئوليت رعايت نكات ايمني و بهداشت و عواقب آن بر عهده 
  

  تائيدكنندگان
 
 شرکت 
. 

رئيس مركز يا نماينده معرفي 
  شده وي( با معرفينامه كتبي)

شهرستان و يا نماينده معرفي شده زندان مسئول مهارت آموزي  امضاء
 امضاء وي( با معرفينامه كتبي)

      
  
  
  

        تاريخ تاييد:      
  باشد.يكسال از تاريخ تاييد مي )1( به مدتمورد تقاضا در محل مورد توافق هاي اعتبار براي برگزاري حرفه** 

 تاريخ مجوز فعاليت كارگاهها، اقدام به درخواست بررسي مجدد و تمديد مجوز نمايند.يكماه قبل از انقضاء زندانها ادارات تابعه سازمان *** ضرورت دارد 


