
  مركز آموزش هاي تخصصي جهاددانشگاهي بازاركار

  فرم ارزيابي كارورز

  : ..............................................................................نام و نام خانوادگي

  : ..............................................................................محل كارآموزي 

  : .............................................................................. نام و نام خانوادگي مسئول مهد

  

  موضوع  رديف
  درجه

  ضعيف  متوسط  خوب
        آيا در آموزش از وسايل كمك اموزشي استفاده بهينه ميكند؟  1
        دارد؟توانايي برنامه ريزي و اجراي فعاليت آموزشي را   2
        توجه به بهداشت جسمي و رواني كودكان دارد؟  3
        علاقه مندي به كسب اطلاعات نوين اموزشي و تربيتي دارد؟  4
        نكات ايمني و بهداشت محل كار را رعايت ميكند؟  5
        مقررات و قوانين محل كار را رعايت ميكند؟  6
        رفتار مناسب با كودكان دارد؟  7
        مناسب با همكاران و اوليا دارد؟رفتار   8
        در امور فوق برنامه مهد همكاري دارد؟  9
        علاقه مندي به كار با كودك دارد؟  10
        پوشش و ظاهر مناسب در محيط كارآموزي دارد؟  11

  

  مهر و امضاء



  مركز آموزش هاي تخصصي جهاددانشگاهي بازاركار

  فرم شروع به كار

... ترم : ............................... نام : ............................... نام خانوادگي: .............................شماره دانشجويي: ............................
  رشته تحصيلي : ............................... مقطع: ............................... 

  كارآموزي: ...............................نوع 

  آدرس دقيق محل كارآموزي:

............................................................................................................................. .........................  

  ............ تلفن محل كارآموزي: ...................

  برنامه كارآموزي 

روز                                    
  ساعت

  ساعت پايان  ساعت شروع

      شنبه
      يكشنبه
      دوشنبه

      سه شنبه
      چهارشنبه
      پنجشنبه

  

  ............................... تاريخ پايان كارآموزي: ...............................  تاريخ شروع كارآموزي:

  

  مهر و امضاء



  به نام خدا 

  

  گذرانده ام.                         كارورزي در مهد كودك                                        به مدت                                            اينجانب                    

  

 مهر و امضاء                                                                                                                                  

  امضا  ساعت خروج  ساعت ورود  تاريخ  رديف

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          


	فرم ارزیابی
	فرم شروع بکار
	فرم ورود و خروج کارورزی

