
  آور زیان و سخت مشاغل بررسی درخواست فرم تکمیل روش
  وکارگاه کارفرما مشخصات :الف

 شـعبه " ،"اجتمـاعی کارگـاه   تامین کد" " کارگاه نام " ، "کدملّی" ، "خانوادگی نام" ، "نام" شامل کارگاه و خود دقیق مشخصات قسمت این در کارفرما
 " همـراه کدپسـتی   به کارگاه تلفن و نشانی" همچنین و " تولیدي محصول " ، " کارگاه فعالیت نوع " ، " شده واریز آن به کارگاه بیمه حق که بیمه

  .نماید می امضاء) کننده درخواست امضاء(نظر مورد محل در و نوشته را

  :جدول مشاغل مورد ادعاي کارفرما درکارگاه:ب

  
  
 از بـیش  تقاضـاي  صورت در و نوشته را شغل 6 تواند می حداکثر متقاضی ، است ردیف 6داراي که ادعا مورد مشاغل جدول در    **

  . نماید کمیلت و درخواست نموده دیگري فرم ، شغل 6
  .دارد لازم زیادي بسیار دقت آن کردن پر که است ستونهایی مهمترین از ستون این  :ادعا مورد شغل عنوان**
نوشـته   ، شـده  ارسال اجتماعی تأمین به و شده قید بیمه لیست در که شغلی عنوان دقیقاً بایست می شغل عنوان به مربوط ستون داخل در

  شود
 نوشـته  مشاغل بندي طبقه وطرح کارگزینی احکام یا و باشد می آن انجام به موظف کارگر که کاري راساسب شغل شرح  :شغل شرح**

 .شود

   .باشد می کار به مشغول شغل عنوان این در کاري شیفت یک در شاغل فرد که است زمانی مدت  :تماس میزان**
 ، شـغل  آور زیـان  و سـخت  بـر  مبنـی  ، دلایل و علل تونس این داخل در : شغل آور زیان و سخت بر مبنی ، دلایل ، علل شرح**

 .شود نوشته

  :لذا ، شد نخواهد رسیدگی ناقص فرمهاي به اجرایی دستورالعمل 3ده ما براساس :توجه
  
 .شود تکمیل گرفتگی لاك و خوردگی قلم بدون بایست می فرم   -1

  . شود نوشته کامل ردیف هر و نموده خودداري مربوطه ستون گذاردن خالی و ، چین خط از توضیحات بودن تکراري صورت در  -2

ف
ردی

  

رك ومستندات مبتني بر سخت وزیان آور شرح علل،دلایل،مدا  میزان تماس  شرح شغل  عنوان شغل مورد ادعا
  )مستندات پیوست شود(شغل
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  .نمائید امضاء و نوشته صفحه این پائین در را خود خانوادگی نام و نام ، درخواست این ) ب ، الف(ي قسمتها تکمیل از پس لطفاً محترم متقاضی**
  
  
  
  

  امضاء وتاریخ ،مهر محل                                                               :سمت                                                  :نام ونام خانوادگی درخواست کننده            
  

  



  فرم شماره دو
  )فرم درخواست گروھي(

  

  اداره کل تعاون کار ورفاه اجتماعی استان یزد

  ربیمه شده در کارهاي سخت و زیان آودر خواست بررسی و تطبیق مشاغل 

 :مشخصات کارفرما وکارگاه)الف
  :        کدملی                              :                 نام کارگاه                          :                    کارفرما نام خانوادگیو  نام

  :محصول تولیدي                        :      نوع فعالیت                :  شعبه بیمه                               :کارگاهتامین اجتماعی کد 

  :کدپستی                                                                                                                     :نشانی وتلفن کارگاه 
  

  :مشاغل سخت وزیان آور مورد ادعاي کارفرما درکارگاه)ب

  *****متقاضی محترم لطفا دراین قسمت چیزي ننویسید*****
  

  آئین نامه اجرایی   8ماده  راي کمیته بدوي استانی موضوع)هـ
ردی
  ف

  شرح شغل  عنوان شغل مورد ادعا
میزان 
  تماس

شرح علل،دلایل،مدارك ومستندات مبتني بر سخت وزیان آور 
  )مستندات پیوست شود(شغل
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1          ١          ١          ١          ١          ١          
2          ٢          ٢          ٢          ٢          ٢          
3          ٣          ٣          ٣          ٣          ٣          
4          ٤          ٤          ٤          ٤          ٤          
5          ٥          ٥          ٥          ٥          ٥          
6          ٦          ٦          ٦          ٦          ٦          

  معاون روابط كار
  یا نماینده وي

  معاون امور بیمھ اي 
  یا نماینده وي

  اننماینده كارفرمای  نماینده كارگران  كارشناس مسئول بھداشت استان

 نتیجه نهایی آراء
  ...............جلسه مورخ

  نام و نام خانوادگی
  

  امضاء

  نام و نام خانوادگی
  

  امضاء

  نام و نام خانوادگی
  

  امضاء
  

  

  نام و نام خانوادگی
  

  امضاء
  
  

  نام و نام خانوادگی
  

  امضاء
  

  
  ./تایید می نمایدمشاغل سخت و زیان آور  ب  / الفدرخواست در گروه ................................................................... .......................آراء اعضاء حاضر شغل ردیف  با اکثریت/   به اتفاق -

  ./تایید می نمایدمشاغل سخت و زیان آور  ب  / الفدرخواست در گروه .............. ............................................................................آراء اعضاء حاضر شغل ردیف  با اکثریت/   به اتفاق -

  ./تایید نمی نماید ار درخواست به دلیل عدم استمرار عوامل زیان آور در محیط ک.............................................................................آراء اعضاء حاضر شغل ردیف با اکثریت/   به اتفاق  -
  


