فرم شماره (4)
گواهي تأييد آموزش به همكار در فرم هاي ارزيابي عملكرد كاركنان
نام و نام خانوادگي آموزش دهنده:

	آموزش گيرندگان


	موضوع آموزش
	محل امضاء

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


تأييد مدير واحد (نام و نام خانوادگي، تاريخ و امضاء)
فرم شماره (5)

فرم اعتراض به نتيجه ارزيابي عملكرد كاركنان

	1- نام مؤسسه:

	2- نام و نام خانوادگي:
	3- كد ملي

	4- عنوان پست سازماني:


	5- واحد سازماني محل خدمت:
	6- امتياز ارزيابي مورد اعتراض:

	نام و نام خانوادگي و سمت ارزيابي كننده:



	شماره ثبت دبيرخانه:                                                                                      تاريخ:



	شرح اعتراض همراه با ارائه مستندات:



	نتيجه بررسي:



	امتياز تأييد شده:



	نام و نام خانوادگي كميته رسيدگي به اعتراض


	نام و نام خانوادگي
	امضاء

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


