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 فرم ثبت نام آموزشی
        پيوست شماره 1
دوره تخصصی  امداد /  نجات جمعیت هلال احمر استان .........................  شهرستان ...........................
	مشخصات فردي:

1- نام: ..........................................   2- نام خانوادگی: ...................................  3- نام پدر : .............................................                 4- شماره شناسنامه :......................   5-  تاريخ تولد:.......................................  6-  محل تولد:.......................................... 7- كدملي:......................................  8- كدپستي:  ........................................... 9-  وضعیت تأهل: .................................. 10- گروه خونی: .........................   11- وضعیت نظام وظیفه: .......................  12- آخرین مدرک تحصیلی: ....................  13-رشته تحصيلي: ...................... 14- آشنایی با زبان خارجی: .............................     متوسط         زياد         عالي       

15- ساير توانایی ها:................................................................................................                                                                                                                                    

	16- شغل :..................................................................            17-  سمت : ...................................................................

18- آدرس و شماره تلفن  محل کار : .............................................................................................................................

	19- آدرس و تلفن محل سكونت: ...........................................................................................................................                                                                                                                                       

20- شماره تلفن همراه: ......................................................     21- تلفن اضطراری : ............................................ 

22- پست الكترونيكي:........................................................                                   

	 دوره هاي آموزشي گذرانده شده:
23- آموزش دوره عمومي امداد /  تكميلي 160 ساعته:    - زمان آموزش: ........................... - محل آموزش:....................................                                                                
24- آموزش دورهعمومي نجات:                               - زمان آموزش: .......................... - محل آموزش:....................................   
25- آیا تاکنون دردوره باز آموزی شرکت داشته اید؟ نام ببريد. ..........................................................................................................
 

	سوابق امدادي و عملياتي:                                                                                                                                
26- آیا تا به حال در امر امداد رسانی به آسیب دیدگان حوادث و سوانح طبیعی و غیر طبیعی شرکت نموده اید ؟                                     

-  مدت امداد رسانی : ..............................  - محل امداد رسانی : .............................   -  مسئولیت : ...............................                                               

27- آیا تاکنون در مراسم، مانور ها یا مأموريت امدادی شرکت داشته اید ؟ 1- عنوان:.......................................... زمان:.......................  مکان:...................................................... 2- عنوان:.............................. زمان:.......................... مكان:.............................................. 
3- عنوان:...................................زمان: ..............مكان:......................................... 4-عنوان:..................................4- زمان: ..................  مكان:.........................................................


اینجانب  .....................................  ضمن تکمیل و تایید صحت کلیه مندرجات این فرم و رعایت شئون اسلامی در تمامي مراحل دوره  تعهد می نمایم، از این تاریخ در مواردی که جمعيت هلال احمر ضروری بداند بعنوان امدادگر/ نجاتگر  به صورت داوطلبانه همکاری نمایم.                                                                                   


                                               تاریخ ،  امضاء :                                                                                                                         
بسمه تعالي             
                                        تعهدنامه شركت در دوره تخصصي امداد            تخصصي نجات
                                        عنوان  دوره:  ............................................................................           پيوست2
فرم قبول تعهد ارائه خدمات  داوطلبانه در جمعيت هلال احمر
اينجانب ................................ كه دوره عمومي امداد/ عمومي نجات را در جمعيت هلال احمر استان/ شهرستان ........................................ طي نموده ام علاقمند به شركت در دوره تخصصي فوق مي باشم، با توجه به اينكه تمايل دارم به هنگام بروز سوانح و حوادث در امور امداد و نجات به هموطنان خود كمك نمايم، لذا اعلام آمادگي مي نمايم حداقل به مدت 2 سال با جمعيت هلال احمر همكاري داشته  و در صورت اعلام نياز در اولين فرصت خود را به جمعيت هلال احمر معرفي نمايم.                                                       

                                                                                                                                   امضاء

                                                                                                


          
تاريخ:




رئيس محترم جمعيت هلال احمر شهرستان .................................
سلام عليکم
نظر به اينكه نامبرده دوره عمومي امداد/ عمومي نجات را با نمره قبولي ............ گذرانده و آزمون علمي و عملي را با موفقيت به پايان رسانيده است و از نظر اخلاقي، جسمي و روحي از شرايط لازم برخوردار مي باشد، لذا خواهشمنداست موافقت فرماييد تا نامبرده جهت گذراندن دوره تخصصي....................................................................... در كلاس هاي مورد نظر شركت نمايد.
                                                                                                                                                   مسئول آموزش شعبه                       
                                                                                                                                                                         امضاء                                                                  
رئيس محترم جمعيت هلال احمر شهرستان .....................................

سلام عليکم
احتراماً گواهي مي شود آقاي / خانم ................................ از تاريخ ................... لغايت .................. به مدت ......... ماه/ سال با واحد .................................... همكاري داشته و از نظر اخلاقي مورد تأييد مي باشد.   
                                  






   نام و نام خانوادگي مسئول واحد........................     امضاء
مسئول محترم آموزش شهرستان ................................................
سلام عليکم
با توجه به موارد با فوق شركت نامبرده در دوره تخصصي امداد/ نجات موافقت مي شود               نمي شود

مقتضي است نامبرده در اولين فرصت ممكن و براساس اولويت ثبت نام در دوره حضور يابد.                                                                                                                                      

                                                                          رئيس جمعيت هلال احمر استان / شهرستان .......................    

                                                                                                                                          امضاء                                                                                                              


فرم تقاضاي امدادگران داوطلب  شركت كننده دردوره ..........................................................
 (خواهران)   جمعيت هلال احمر استان / شهرستان  ...................................پيوست3
سلام عليکم
از آنجايي كه دوره ..................................................................... از تاریخ ......................... لغایت ...................... توسط آن جمعیت برگزار میگردد، لذا اینجانب ............................. تمایل دارم که در دوره مذکور شرکت نمایم،  ضمناً تعهد می نمایم شئونات اخلاقی و اجتماعی را رعایت نموده و کلیه  برنامه های اعلام  شده و قوانين و مقررات دوره را به  نحو احسن اجرا نمایم.
                                          اثر انگشت                                                                                  امضاء امدادگر داوطلب


 ولي/ همسر محترم امدادگر .........................................................
سلام عليکم
از آنجايي كه جمعيت هلال احمر شهرستان .................................... در نظر دارد دوره آموزشي ...................................................

را از تاريخ ........................... لغايت ................................... در محل ..................................... برگزار نمايد. لطفاً رضايت نامه ذيل را تكميل و تا تاريخ .................................... به واحد آموزش تحويل فرماييد.
نام و نام خانوادگي رئيس جمعيت هلال احمر شهرستان ......................................





مهر و امضاء









ج

فرم رضايت نامه  ولي / همسر امدادگر داوطلب جهت شركت در دوره ........................................................
 (خواهران)   جمعيت هلال احمر استان / شهرستان  ...........................
رئيس محترم جمعيت هلال احمر شهرستان.............................
سلام عليکم
احتراماً اينجانب .................................... ولي/ همسر امدادگر ............................ رضايت خود را جهت شركت نامبرده  در دوره ........................................................... از تاریخ ......................... لغایت ........................ كه توسط جمعیت هلال احمر استان / شهرستان.......................................................... برگزار مي گردد، اعلام می دارم.
 اثر انگشت ولي/ همسر امدادگر                                                             امضاء ولي/ همسر امدادگر
پيوست شماره 4
فرم تأييد سلامت جسمي و رواني جهت شركت در دوره تخصصي نجات    
عنوان دوره: ...................................................


فرم تأييد پزشك
رئيس محترم جمعيت هلال احمر استان /  شهرستان.............................
سلام عليکم
احتراماً، امدادگر .................................... فرزند ................................ از نظر سلامت پزشكي صلاحيت شركت در دوره آموزشي...............................................را دارد.

نام و نام خانوادگي پزشك:

         نظام پزشكي:

                           امضاء


وضعيت آمادگي فيزيكي و جسماني

1- دو 9*4 متر:                               2- دو 540 متر:                       3- پرش جفت دو طرف:

4- پرش طول درجا:                          5- پرش ارتفاع درجا:                6- دراز و نشست:                          
7- شنا سوئدي ( فشار موازي):             8- عكس العمل:                      9- آزمون پله: 

10- انعطاف بدن به جلو:                   11- انعطاف تنه به پشت:             12- جابجايي اجسام:                                 

انظباط و آراستگي از 4 امتياز: 
امدادگر با مشخصات فوق الذكر از لحاظ آمادگي فيزيكي و جسماني صلاحيت شركت در دوره ........................................ را دارد.
نام و نام خانوادگي تأييد كننده:

                              امضاء
                    معاون/ مدير آموزش و پژوهش جمعيت هلال احمر ............................
                 امضاء


آزمون آمادگي جسماني
                  نام و  نام خانوادگي :                                                دوره:                                                                  شهرستان:   
	رديف
	         موضوع آزمون
	  امتياز


	   ضعيف

   ( 2 )
	  متوسط

   ( 4 )
	    خوب

   ( 6 )
	     عالي

     ( 8)
	            جمع

	1
	دو 9*4
	
	 بالاي 12
	 10 تا 12                       
	  9 تا 10
	   8 تا 9
	

	2
	دو 540 متر
	
	بالاي 5/2
	5/2 تا 1/2
	1/2 تا 5/1
	5/1 تا 4/1
	

	3
	پرش جفت دو طرف
	
	  زير 90
	 90 تا 100
	100تا 110
	110 تا 120
	

	4
	پرش طول در جا
	
	
	
	
	
	

	5
	پرش ارتفاع در جا
	
	  زير 50
	50  تا 60
	60 تا 70
	70 تا 80
	

	6
	داز و نشست
	
	  زير 30
	 30 تا 40
	40 تا 50
	50 تا 60
	

	7
	شنا سوئدي(فشار موازي)    
	
	   زير  10
	 10 تا 15 
	 15 تا 20 
	20 تا 25
	

	8
	عكس العمل
	
	  بالاي 10
	 10 تا 15
	 15 تا 20 
	20 تا 25
	

	9
	آزمون پله
	
	  زير 80
	 80  تا 90
	90 تا 100
	100 تا 110
	

	10
	انعطاف بدن به جلو
	
	  بالاي 10
	 10 تا 15
	 15 تا 20
	20 تا 25
	

	11
	انعطاف تنه به پشت
	
	  زير 20
	20 تا 25
	 25 تا 30
	30 تا 35
	

	12
	جابجايي اجسام
	
	 زير 2 متر
	 2 تا 5/2
	5/2 تا 3
	  3 به بالا
	

	انضباط و آراستگي از 4 امتياز
	

	امضاء سر داور:

                                                                                                                       جمع كل از 100 امتياز
	


امضاء داوران:
1-                                                                                                             6- 
2-                                                                                                            7- 

3-                                                                                                            8-

4-                                                                                                             9- 

5-                                                                                                            10-






محل الصاق عكس











محل الصاق عكس








