


 

 

  

 

         

 دوره های اپراتوری)کارورزی(

سکوهای کار در ارتفاع مخصوص نماسازی در سازمان فنی حرفه 

    834320130270001و83432013070001ای تحت شماره استاندارد 

می باشد.  ارائه  قابل  پادیرکاران  در آموزشگاه  

ار کدستگاه های کلایمر و نحوه  این دوره ها شامل: آشنایی با انواع

ین روف و ایمنی کار در منوریل و ماش-با دستگاه های پرتابل 

 ارتفاع هستند.
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 تشخیص مهارت و تجربه کارورز

بر اساس قوانین ایمنی وزارت کار،اپراتوری دستگاه های بالابر 

 نیازمند گذراندن دوره های تخصصی می باشد.

گواهینامه شما گواه موضوع فوق الذکر بوده لذا همراه داشتن آن 

می باشد.ی شما در حین کار در هر سایتی الزامی برا  

ثبت دقیق سوابق کاری بخش اجتناب ناپذیر زندگی کاری هر فرد 

 حرفه ای می باشدکه ثابت کننده رفتار کاری فرد می باشد.

این دفترچه توسط آموزشگاه پادیر کاران بر اساس نمونه های بین 

انگلستان طراحی شده است  IPAFتباس از موسسه قالمللی آن با ا

که علاوه بر رعایت اصول ایمنی نشان دهنده میزان تجربه شما در 

 استفاده از دستگاه های کلایمر بوده  و می تواند به شما در کسب

 مدارج بالاتر در حوزه های استخدامی آینده کمک نماید.
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بر آموزش شما نمی باشد مگر  دفترچه ثبت کار به تنهایی دلیلی

اینکه توسط مرکز آموزش مربوطه مهر و امضا شده و همچنین 

توسط سایت های مختلف کاری مورد تایید قرارگیرد در صورت 

تردید در هر مورد لطفا ً با مرکز اموزشی مربوطه تماس حاصل 

.فرمایید  
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 نام اپراتور :          

 شماره گواهینامه :     

 شرکت استخدامی :

 آدرس :

 تلفن :

 ایمیل:    
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توضیحات عملیات شماره گواهینامه اپراتور :

اجرایی

حادثه یا واقعه قابل

 گزارش
آدرس کارگاه یا سایت

 ایمنی: لمدیر پروژه / مسئو
لطفا ضمن کنترل گواهینامه و جزئیات درج شده موارد 

 و امضاء خود تایید نمایید. مربوطه را با مهر
نوع دستگاه کلایمر :

تاریخ کار :

مدل:

نام شرکت :

مهر شرکت و امضاء:

نام مسئول:

سمت:

شماره تماس:

نوع دستگاه کلایمر :

تاریخ کار :

مدل:

نام شرکت :

مهر شرکت و امضاء:

نام مسئول:

سمت:

شماره تماس:

نوع دستگاه کلایمر :

کار : تاریخ

مدل:

نام شرکت :

مهر شرکت و امضاء:

نام مسئول:

سمت:

شماره تماس:

نوع دستگاه کلایمر :

تاریخ کار :

مدل:

نام شرکت :

مهر شرکت و امضاء:

نام مسئول:

سمت:

شماره تماس:

نوع دستگاه کلایمر :

تاریخ کار :

مدل:

نام شرکت :

مهر شرکت و امضاء:

مسئول:نام 

سمت:

شماره تماس:


