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	نيازسنجی آموزش كاركنان
	

	از : واحد آموزش

به :مسئول محترم 
      با سلام ،احتراماٌ خواهشمند است نيازهاي آموزشي كاركنان واحد خود را براي سال       با در نظر گرفتن اولويت ، در جدول زير اعلام فرماييد تا بر اساس آن برنامه‌ريزي لازم به‌ عمل آيد .
                                                                                           با تشكر

                                                                                        واحد آموزش

	رديف
	نام و نام خانوادگي
	عنوان شغلي
	دوره آموزشي مورد نياز
	نظر نماينده مديريت

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	نام و تاريخ و امضا :                                                         تاريخ و امضاء نماينده مديريت :




