
فرم محاسبه امتیازات برای تعیین رتبه شرکتهای خدماتی
فرم شماره 13
موضوع دستورالعمل شماره 105185 مورخ 5/12/83 معاونت محترم روابط کار
	استان :                                              تاریخ بررسی نهایی کمیته :

	نام شرکت :                              2- نام مدیر عامل :                            3- مدرک و رشته تحصیلی : 
4- نشانی قانونی شرکت :

	5- کد فعالیت به نظر کمیته استانی :  1 (   2(  3(   4(    5(    6(     7(     8(    ( موضوع ماده 2 دستور العمل )

	6- عوامل امتیازی : 

	ردیف
	عامل
	امتیاز
	توضیحات

	1-6
	تحصیلات 


	
	دکتری ........ زن ...مرد ( نفر)
	فوق لیسانس ........ زن ...مرد ( نفر)
	لیسانس ........ زن ...مرد ( نفر)

	
	
	
	فوق دیپلم ........ زن ...مرد (نفر)
	دیپلم ........ زن ...مرد ( نفر)
	زیر دیپلم ........ زن ...مرد ( نفر)

	2-6
	سوابق تجربی 
	
	سابقه مدیریت :      سال
	سابقه غیرمدیریت :          سال  ( در مورد کل افراد )

	3-6
	کارآفرینی 
	
	تعداد کارگران مشمول طرح کلاً با توجه به مدارک مستند                 نفر بوده است 

	4-6
	فعالیت مالی 
	
	توجه یه مستندات ارائه شده  کلاً                                                میلیون ریال 

	5-6
	کارکنان دفتر مرکزی 
	
	دکتری ........ زن ...مرد ( نفر)
	فوق لیسانس ........ زن ...مرد ( نفر)
	لیسانس ........ زن ...مرد ( نفر)

	
	
	
	فوق دیپلم ........ زن ...مرد (نفر)
	دیپلم ........ زن ...مرد ( نفر)
	زیر دیپلم ........ زن ...مرد ( نفر)

	6-6
	سابقه تاسیس
	
	بر اساس مستندات مورد ملاحظه تاریخ تاسیس                    می باشد . 

	7-6

	موقعیت اداری 
	
	متراژ ...................... متر مربع :  ملکی و سند اداری (                  ملکی و سند غیر اداری (
                                     استیجاری و سند اداری(             استیجاری و سند غیر اداری (

	8-6

	جذب خانواده شهدا
وایثارگر  ومعلولین غیر جنگی
	
	باتوجه به مستندات ارائه شده                   نفر می باشد 

	7
	جمع امیتازات ردیف 1-6 تا 1-7
	
	

	8
	8- امتیاز ارزشیابی
	9- امتیاز شرکت برای احراز رتبه ( موضوع ماده 8 دستورالعمل ) 
	

	10
	امتیاز مکمل ( امکانات و تجهیزات ) در صورتکیه c مساوی یا بزرگتر از صد باشد ) 

	11
	امتیاز موثر برای تعیین رتبه ( با توجه به ماده 10دستورالعمل ) 

	12- تایید کمیته استانی
	امتیازات فوق با توجه به مستندات و مدارک و در اجرای دستور العمل شماره 1085185 مورخ 5/12/83 مورد تایید است 

نام و نام خانوادگی وسمت اعضای کمیته استانی : 

1-                                                                                                                 امضاء
2-                                                                                                                 امضاء
3-                                                                                                                  امضاء
4-                                                                                                                  امضاء
5-                                                                                                                  امضاء



فرم شماره 83-30/3325 اداره کل نظارت بر نظامهای جبران خدمت
