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 نام ونام خانوادگی شرکت کننده:

 عنوان شغل:

 نام واحد محل خدمت:

 تاريخ تحويل دفترچه به آموزش ضمن خدمت :

 نام ونام خانوادگی رابط آموزش:

 

 

 



 
-آشنايی کارکنان با دستگاه اجرايی مربوطه: ١

 -تاريخچه دستگاه خود را بنويسيد:١/١

 

 

 

 

 

 -رسالت(ماموريت)، اهداف ووظايف اساسی دستگاه خود را بيان نمائيد.٢/١

 

 

 

 
 -آشنايی کارکنان با محل خدمت:٢

 -جايگاه سازمانی و وظايف اصلی واحد محل خدمت را تشريح نماييد.١/٢

 

 

 

 

 

 -مشخصات شغلی حاکم برواحد خود را توضيح داده، مشخصات پستهای سازمانی موجود در آن را بيان نماييد.٢/٢

 

 



 -آشنايی کارکنان با شغل خود٣

 -شرح وظايف شغل مورد تصدی را بيان نمائيد.١/٣

 

 

 

 

 -نحوه تعامل کاری خود با ارباب رجوع ونحوه ارتباطات شغلی خود را در انجام وظايف توضيح دهيد.٢/٣

 

 

 

 -نحوه ارتقا درشغل مورد تصدی را توضيح دهيد.٣/٣

 

 

 

 -فرايند ارزيابی عملکرد کارکنان در واحد خود را توضيح دهيد.٣/۴

 

 

 

 -دانش، نگرش ومهارت مورد نياز وظايف خود را بيان نماييد.٣/۵

 

 

 

 -مهمترين نيازهای آموزشی شغل مورد تصدی خود را فهرست نمائيد.٣/۶

 

 



 فرم ارزيابی شناخت

 
 

رديف 

 
 

سوال 

امتياز 

خيلی ضعيف متوسط خوب خيلی خوب 
ضعيف 

۵ ۴ ١ ٢ ٣ 
      دانش مربوط به قسمت نظری ١
      ابتکارشخصی ٢
      ميزان شناخت از دستگاه ٣
صحت اطلاعات گردآوری شده در خصوص واحد  ۴

      محل خدمت
کيفيت نگارش و توالی محتوا در خصوص واحد  ۵

      محل خدمت
صحت اطلاعات ارائه شده در خصوص شغل  ۶

      مورد تصدی
کيفيت نگارش و هماهنگی مطالب در خصوص  ٧

      شغل مورد تصدی
      ميانگين امتيازات

      امتياز کل
 

تذکر: 

-اين دفترچه توسط مسئول واحد آموزش وتوانمندسازی کارکنان ارزيابی می گردد. ١

-گزارش خيلی ضعيف وضعيف ضروری است جهت اصلاح به شرکت کننده عودت گردد(مدت تکميل در اين مرحله يک ٢

هفته می باشد). 

 

 

       محل امضا                    نام ونام خانوادگی ارزيابی کننده:                            

 


