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عنوان ھاین فرم باز توانید د. شما می کرخواھد  کمکوظایف شغلی و برنامھ کاری شدن بھ روشن این موافقتنامھ شغلی
 کننده جدیدتان استفاده کنید. ارائھبا  گفتگوبرای راھنمایی 

 . توافق استفاده کنیدھای مورد مسئولیت سابقھعنوان بھ  برگھتوانید از این می این موافقتنامھ را تکمیل و امضا کنید.

 شود: این موافقتنامھ شغلی بین افراد زیر امضا می .1

 را بنویسید) تانم نا( فرماکار ٫کننده دریافت                  را بنویسید) تانمنا(  رمندکا ٫کننده  ارائھ 

 کنند: کننده بر سر اصول کلی زیر موافقت میارائھکننده و دریافت .2

 کھ: کندکننده موافقت میدریافت

 و آن را ھدایت کند. کننده را مشخص  کار ارائھ  •

کننده را  پیشاپیش ارائھ ، باشدروقت کھ ممکن ھکنند، ھنگامی کھ ساعات کاری یا وظایف محوّلھ تغییر می •
 .  مطلع کند

کارھایی را انجام دھد کھ دارای مجوّز  را انجام دھد یا   او کار کسی دیگر غیر از خود کننده نخواھد کھ از ارائھ  •
IHSS  .نیستند 

 . امضا کند موقع دھد، بھ نشان میدرستی بھ ی را کننده را، درصورتی کھ ساعات کارکاربرگ ارائھ  •

 کند کھ:کننده موافقت میارائھ 

 و وظایف مورد توافق را انجام دھد.   تکالیف •

 . تماس بگیردکننده دریافت  ادر اسرع وقت ب یابد، بیمار است، یا قادر بھ کار نیست، موقع حضور بھتواند نمی چنانچھ  •

 بھ ساعات کاری در پشت این صفحھ مراجعھ کنید). موقع سر کار حاضر شود (بھ •

 ھای راه دور استفاده نکند.  تماس کننده برای اش را بھ حداقل برساند و از تلفن دریافت ھای شخصی تماس •

     پول دستی بگیرد.پیشاپیش دستمزدش  در قبال چک نکند یا نخواھد کھ  گرفتن پولدرخواست قرض  •

دو ھفتھ پیشتر  ، باشدی کھ قصد دارد بھ تعطیلات برود یا شغل خود را ترک کند، ھروقت کھ ممکن درصورت  •
 کننده اطلاع بدھد.  بھ دریافت 

دستمزد دریافت خواھد کرد.  IHSSکنندگان کننده بر اساس نرخ مصوّب شھرستان برای ارائھارائھ  .3

IHSS  کننده کننده و ارائھ دریافت موافقتنامھ شغلی  
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. ه است در زیر نشان داده شد مورد نظر  ساعات کاری شغل   .4

باید توسط دو طرف مورد   با اعلام پیش از وقت، ،شده و ساعات کاریریزیعمال تغییرات در روزھای برنامھاِ 
 درکننده، دریافتبرای برآوردن نیازھای کنندگان ممکن است نیاز داشتھ باشند برخی ارائھ  توافق قرار گیرند.

 نصفھ کار کنند.    ھای کاریشیفت

 یابد.شنبھ پایان می .p.m 11:59شروع و ساعت  یکشنبھ .a.m 12:00ساعت  IHSSھفتھ کاری : توجّھ

روزھای  
 ھفتھ

 شنبھ  جمعھ  شنبھپنج  چھارشنبھ  شنبھ سھ  دوشنبھ  یکشنبھ 

زمان  
شروع
شیفت

زمان  
پایان  
شیفت

 دارند. شده در بالا اعلام می مشخصموافقت خود را با شرایط  مدرک،با امضای این کننده، کننده و ارائھدریافت

     تغییرات را پاراف کرده و تاریخ خواھند زد. موافقتنامھ تغییر کند، ھر دو طرف چنانچھ 

 تاریخ      کارفرما  ٫ کنندهامضای دریافت 

 کننده شماره تلفن دریافت

 تاریخ       کارمند ٫کننده امضای ارائھ 

کننده شماره تلفن ارائھ 


	این موافقتنامه شغلی به روشن‌شدن وظایف شغلی و برنامه کاری کمک خواهد کرد. شما می‌توانید از این فرم به‌عنوان راهنمایی برای گفتگو با ارائه‌کننده جدیدتان استفاده کنید.
	1. این موافقتنامه شغلی بین افراد زیر امضا می‌شود:
	2. دریافت‌کننده و ارائه‌کننده بر سر اصول کلی زیر موافقت می‌کنند:
	3. ارائه‌کننده بر اساس نرخ مصوّب شهرستان برای ارائه‌کنندگان IHSS دستمزد دریافت خواهد کرد.

