
  بسمه تعالي
  اداره كل استاندارد و تحقيقات صنعتي چهارمحال و بختياري

  فرم  سنجش اثربخشي دوره هاي آموزشي

  
  :دگي شركت كننده در دوره نام و نام خانوا

  :عنوان دوره آموزشي 
  :نام مدرس               :تاريخ برگزاري 

 
  امتياز  10زير   10-13  14-16  17-20  عنوان موضوعات اثر بخشي  رديف  ضعيف  قابل قبول  خوب  عالي

  اجراي آموخته هاي دوره در محيط كار  1
  با بكارگيري آموزشهاي فراگرفته 

          

2  
   و نوآوري در كارو ارائه افزايش خلاقيت

  پيشنهادات مؤثر 
  )تغيير در نگرش و روش انجام امور( 

          

  افزايش بهره وري   3
  )كاهش ضايعات و توقف دركار( 

          

            افزايش تعلق خاطر و انگيزه كاري   4
            افزايش مهارت دركار  5

  :جمع كل 
  

  : رئيس واحد/نظريه كلي مدير
  : احدنظريه كلي مسئول و

  نيازبه دوره ندارد   نيازبه دوره مجدددارد  
  X ≤  0  100 〈  X  ≤  50  〉 50  امتيازات
      نتيجه

  :نياز آموزشهاي تكميلي 
  
  
  

  :نام و امضاء 
  

  :توجه 
فرم در روز اجراي دوره به شركت كننده گان توزيع خواهد ( ام مسئول شركت كننده در دوره تكميل ميگردداين فرم توسط بالاترين مق

  .اخذ گواهينامه پايان دوره منوط به عودت فرم تكميل شده توسط شركت كننده ميباشد كه به امضاء مقام مسئول رسيده است ) شد
  
  
  
  

 FR 0/537:           شماره شناسايي 


