
تاریخ:

دروقت اداری

خارج از وقت اداریالزامی

خارج از شیفت کاریاختیاری
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بھبود مدیریت٢-

مشترک اداری

فرھنگی اجتماعی
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کتابخوانی

۵- روش:   سخنرانی                 کارگاه                  سمینار                کنفرانس / ھمایش                    پودمان             دوره آموزشی                  سایر

٩-نوع آزمون :تستي                   تشریحي                 تستي تشریحي

 ١٠-روش آ زمون :الكترونیكي       غیر الكترونیكي          حضوري

١١- حداقل تحصیلات لازم برای شرکت کننده گان :

عمومي

غیرحضوری

حضوری

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بھداشتی و درمانی اراک

١-عنوان دوره:

مدیریت توسعھ سازمان و منابع انساني

٧-اھداف ، نتایج ، دستاوردھای دوره۶- سرفصل ھا
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٨-مدت دوره بھ ساعت :

١
سابقھ تدریسمحل خدمتمیزان تحصیلات و رشتھ تحصیلینام و نام خانوادگی۴

تعدادتعدادعنوان پست براساس حکم 

موافقت گردید

 مدیر توسعھ سازمان و تحول اداری :کارشناس آموزش ضمن خدمت :                                                                       
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تعداد تقریبی شرکت کنندگان :محل برگزاری دوره :١۵-زمان برگزاری دوره  بھ ماه:

عنوان پست براساس حکم تعداد عنوان پست براساس حکم 

 ٢٠- نام و نام خانوادگی  رابط آموزشي  :                         امضاء:                                    ٢١- نام و نام خانوادگی  مدیر واحد برگزار کننده  :                                            
  امضاء:

١٧- نام و نام خانوادگی رئیس گروه کارشناسي مربوطھ :

١٨-آیا فضایی فیزیکی مناسب جھت برگزاری دوره وجود دارد؟           بلی                   خیر                             تاحدودی

 ١٩-آیاتجھیزات كمك آموزشي مناسب جھت برگزاری دوره وجود دارد؟     بلی                        خیر                            تاحدودی

موافقت نگردید   ٢٢- دوره در کمیتھ اجرایی آموزش مطرح و بابرگزاری دوره :    
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محل خدمتمیزان تحصیلات و رشتھ تحصیلینام و نام خانوادگی۴


