
 ١١٢ فرم خود اظهاري موقعيت و امكانات آموزشگاه

 : آموزشگاه : تاريخ تنظيم

 توسط كارشناس تكميل گردد توسط متقاضي تكميل گردد رديف

 صحت اطلاعات تكميل شده توسط متقاضي تعداد � ساير � دولتي � وقفي � وضعيت مالكيت محل آموزشگاه شخصي  استيجاري ١

 � ندارد � دارد � ) بصورت تك واحد ( مستقل ساختمان آموزشگاه ٢

 � ندارد � دارد � ) در طبقه همكف ( ساختمان آموزشگاه مستقل ٣

 � ندارد � دارد ) در طبقات با آسانسور قابل استفاده كارآموزان ( ساختمان آموزشگاه مستقل ٤

 � ندارد � دارد � طبقه اول ) طبقات بدون آسانسور در ( ساختمان آموزشگاه مستقل ٥

 � ندارد � دارد � طبقه دوم ) در طبقات بدون آسانسور ( ساختمان آموزشگاه مستقل ٦

 � ندارد � دارد � طبقه دوم به بالا ) در طبقات بدون آسانسور ( ساختمان آموزشگاه مستقل ٧

 تعداد عيت وسايل گرمايش و سرمايش وض ٨

 � ندارد � دارد � تهويه مطبوع ٩

 � ندارد � دارد � شوفاژ ١٠

 � ندارد � دارد � ) به ازاي هر دستگاه ( بخاري گازي ١١

 � ندارد � دارد � ) به ازاي هر دستگاه ( بخاري برقي ١٢

 � ندارد � دارد � ) به ازاي هر دستگاه ( اري نفتي بخ ١٣

 � ندارد � دارد � ) به ازاي هر دستگاه ( كولر گازي ١٤

 � ندارد � دارد � ) به ازاي هر دستگاه ( كولر آبي ١٥

 توسط متقاضي تكميل گردد
 توسط كارشناس تكميل

 گردد

ف
ردي

 

داد اد تعد عنوان فضا
 تع

عي
مرب

متر
به 

اد 
ابع

 

ربع
ر م

 مت
كل

ع 
جم

 

داد
 تع

ربع
ر م

 مت
 به

عاد
 اب

ربع
ر م

 مت
كل

ع 
جم

 

 ) كلاس تئوري و عملي ( فضاي مفيد آموزشي ١

 ) دفتر آموزشگاه ، نمازخانه ، سرويس بهداشتي كارآموزان ( قسمت اداري ٢

 آبدارخانه آموزشگاه

 بوفه كارآموزان

 كتابخانه

 اتاق سمعي و بصري

 اتاق بهداشت

 اتاق كامپيوتر

 سرويس غذاخوري

 سرويس اياب و ذهاب

 آزمايشگاه

 اتاق مشاوره

 سالن

 انبار كارگاه

 فت انبار وسايل نظا

 موتور خانه

 فضاهاي پشتيباني ٣

سرويس بهداشتي مربيان



 ساير

 فرم خود اظهاري در مورد عنوان پروانه تاسيس دوره ها و تجهيزات آموزشي و كمك آموزشي و مربيان آموزشگاه

 ......................................................................... در رشته

 توسط متقاضي تكميل گردد
 توسط كارشناس

 تكميل گردد

 رديف
 عناوين دوره هاي آموزشي درخواستي برابر

 آخرين استاندارد هاي مصوب سازمان

 اسامي مربيان كارت داري كه در سال گذشته

 در اجراي اين دوره همكاري داشته اند

 مشخصات تجهيزات آموزشي ، كمك

 آموزشي و اداري
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 : تاريخ تنظيم : نام و نام خانوادگي موسس

 قابل توجه موسس
 . براي هر رشته بطور جداگانه تنظيم مي گردد ٣ فرم شماره - ١

 كارگاه آموزشي مشتركي براي اجراي آموزشهاي تئوري و عملي قابل اجرا استفاده مي نمائيد ، عناوين دوره هاي آموزشي زير چنانچه از - ٢

 . مجموعه رشته مورد تقاضا در ستون مربوطه اعلام گردد

 عنوان دوره آموزشي رديف
 ابعاد كارگاه

 ) به متر ( آموزشي
 شيفت كارگاه عملي كارگاه تئوري

 فرد زوج ١
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