
 باسمه تعالی

 ( 9 ) فرم شماره منابع انسانیسالانه  عملکرد ارزیابیامتیاز  به اعتراض فرم

 

 محل خدمت :  واحد سازمانی :

 : ارزیابی شونده نام و نام خانوادگی نام و نام خانوادگی ارزیابی کننده :

 : ارزیابی شونده عنوان پست سازمانی  :   ارزیابی شونده کدپرسنلی

 امتیاز ارزیابی مورد اعتراض  :                                                           : اعتراض درخواستتاریخ 

  : مستندات  ارائه شرح اعتراض همراه با 

 
 

 

 
 

 

 بررسی :  نتیجه

 

 

 

 

 

 

 :  ) به عدد (  ارزیابینهایی   امتیاز :  ) به حروف (ارزیابی امتیاز نهایی 

 :کمیته رسیدگی به اعتراض نمرات ارزیابی  ءاعضا

 نام خانوادگی و   نام امضاء نام خانوادگی  و نام  امضاء
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