
  درخواست بررسي مشاغل سخت و زيان آور روش تكميل فرم
  كارفرما وكارگاهمشخصات : الف

تامين اجتماعي كد "  "نام كارگاه  "،  "كدملّي" ،  "نام خانوادگي"،  "نام" شاملو كارگاه دقيق خود در اين قسمت مشخصات كارفرما 
كارگاه به همراه و تلفن  نشاني" همچنين و "محصول توليدي  "،  "نوع فعاليت كارگاه  " ، "كه حق بيمه كارگاه به آن واريز شده شعبه بيمه "، "كارگاه

  .امضاء مي نمايد ) امضاء  درخواست كننده (محل مورد نظر در و  نوشتهرا  " كدپستي

  :كارفرما در كارگاه جدول مشاغل مورد ادعاي : ب

 ميزان تماس شرح شغل  مورد ادعا عنوان شغل رديف
 زيان و سخت بر مبتني مستندات و مدارك ، دلايل ، علل شرح

 )شود پيوست مستندات(شغل آور

       
       

          
       
       
 

 فرم ديگري درخواست  شغل  5بيش از تقاضاي را نوشته و در صورت  شغل  5مي تواند  حداكثراست ، متقاضي  رديف 5كه داراي  مشاغل مورد ادعا در جدول ،
 . نموده و تكميل نمايد

  ر كردن آن دقت بسيار زيادي لازم دارد : شغل مورد ادعاعنواناين ستون از مهمترين ستونهايي است كه پ. 

o  نوشته شود، ارسال شده قيد شده و به تأمين اجتماعي  ليست بيمهمي بايست دقيقاً عنوان شغلي كه در  عنوان شغلدر داخل ستون مربوط به. 

  نوشته شود وطرح طبقه بندي مشاغل احكام كارگزيني كاري كه كارگر موظف به انجام آن مي باشد و يا  براساسشرح شغل :  شرح شغل. 

  مشغول به كار مي باشد در اين عنوان شغل در يك شيفت كاري فرد شاغل مدت زماني است كه :  ميزان تماس . 

 نوشته شود،  شغل آور زيان و سخت بر مبني ، دلايل و علل ستوناين در داخل  :شغل آور زيان و سخت بر مبني ، دلايل ، علل شرح. 

  :دستورالعمل اجرايي به فرمهاي ناقص رسيدگي نخواهد شد ، لذا 3براساس مادة : توجه

 .فرم مي بايست بدون قلم خوردگي و لاك گرفتگي تكميل شود .1
 .خوانا تكميل شودفرم مي بايست با خودكار آبي و كاملاً  .2
 . نوشته شود هر رديف كاملاز خط چين ، و خالي گذاردن ستون مربوطه خودداري نموده و  توضيحات در صورت تكراري بودن  .3

 

  .صفحه نوشته و امضاء نمائيد ، نام و نام خانوادگي خود را در پائين اين) دو فرم شماره ( گروهي فرم درخواست ) الف ، ب  (متقاضي محترم لطفاً  پس از  تكميل قسمتهاي * 

  

  محل امضاء و اثر انگشت            نام و نام خانوادگي متقاضي



 


