
 باسمه تعالی

 ( 7زیرمجموعه  ) فرم شماره مندان و کارمستمر عملكرد منابع انسانی و بررسی فرم ارزیابی 

                                 پست سازمانی :                                   واحد سازمانی :                                              کد پرسنلی  :                                             و نام خانوادگی ارزیابی شونده :      نام 

 ردیف تاریخ ثبت تاریخ  وقوع در طی دورة ارزیابی درجبا  ثبت فعاليت ها  بهبود نقاط ضعفاصلاح و تقویت نقاط قوت و یا حفظ و اقدامات مدیر در جهت  امضاء ارزیابی شوندهتاریخ و 

  

 

 
 

  

  

 

 
 

  

  

 

 
 

  

  

 

 

 

  

  

 

 

 

  

  

 

 

 

  

  

 

 

 

  

     

 

 :            امضاء تاریخ  و                                                           سمت :                                                         ارزیابی کننده  : خانوادگی نام  و   نام


