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  : آخرين مدرک تحصيلی

  :عنوان پست سازمانی 

آموزش ھای 7زم که بايستی تمام کارکنان حداقل سالی يکبار به صورت مدون يا غير مدون از طريق کنفرانس ، شرکت در سمينارھا ،ارائه 

  
 )کادر درمان(ريوی پيشرفته و استفاده از دفيبري<تور ، ونتي<تور و ساير تجھيزات تخصصی 

ارتقای مھارت  – کارکنان در تشخيص ارزش ھا و عقايد گيرندگان خدمت و رعايت حقوق آنان 

. لطفا ع�وه بر دوره ھای اجباری فوق آموزشھای مورد نياز جھت ارتقاء توانمندی و مھارت خودتان را در جدول زير بترتيب اولويت بنويسيد 
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  □خير □                آيا اولويت بندی دوره ھای آموزشی مورد تاييد مسول مربوطه می باشد ؟         بلی
  

  

  :امضاء سوپروايزر آموزشی:                                                                                                    
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آخرين مدرک تحصيلی  :شماره ملی   

عنوان پست سازمانی   :سابقه خدمت 

    :تاريخ تکميل فرم 

  
آموزش ھای 7زم که بايستی تمام کارکنان حداقل سالی يکبار به صورت مدون يا غير مدون از طريق کنفرانس ، شرکت در سمينارھا ،ارائه 

  : بگذرانند به شرح ذيل می باشد 
  )کادر اداری ( AEDمغزی  پايه و آموزش  – ريوی  –  یاجرای صحيح احيای قلب

ريوی پيشرفته و استفاده از دفيبري<تور ، ونتي<تور و ساير تجھيزات تخصصی  – مغزی  –  یبقلانجام صحيح احيای 
 )آتش نشانی  Drillبحران ، خطر و آتش نشانی و .....( مديريت در 

 ايمنی بيمار و ايمنی س<مت شغلی کارکنان ، کنترل عفونت و بھداشت محيط 
کارکنان در تشخيص ارزش ھا و عقايد گيرندگان خدمت و رعايت حقوق آنان نقش ( مھارت ھای برقراری ارتباط 

   ھای رفتاری و ارتباطی کارکنان

لطفا ع�وه بر دوره ھای اجباری فوق آموزشھای مورد نياز جھت ارتقاء توانمندی و مھارت خودتان را در جدول زير بترتيب اولويت بنويسيد 

2 �ز���1  �رد 
!	�ز �� ا��س ��ح 
و#��" ��A ��ز �!6 

2 �ز���1  �رد  
!	�ز در ��3 ا�3ا1 
 �� ��!� � ا���اژ

2 �ز���1 0زم در  
 ��3 ����د �	�	� 

  

  

  

  

  

 �	,C� D�  :���I ذ�G�7  �5ما �Fء و ��ر

آيا اولويت بندی دوره ھای آموزشی مورد تاييد مسول مربوطه می باشد ؟         بلی :واحد/ نظريه مسول بخش 

  : در صورت پاسخ منفی ترتيب اولويت بر اساس شماره رديف توسط ايشان درج گردد

:                                                                                                    واحد  / امضاء مسول بخش 
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  :نام ونام خانوادگی 

  :رشته تحصيلی 

  :واحد محل خدمت

  آموزش ھای اجباری 
آموزش ھای 7زم که بايستی تمام کارکنان حداقل سالی يکبار به صورت مدون يا غير مدون از طريق کنفرانس ، شرکت در سمينارھا ،ارائه  

بگذرانند به شرح ذيل می باشد ... پمفلت و 
اجرای صحيح احيای قلب - 1
انجام صحيح احيای  - 2
مديريت در  - 3
ايمنی بيمار و ايمنی س<مت شغلی کارکنان ، کنترل عفونت و بھداشت محيط   - 4
مھارت ھای برقراری ارتباط  - 5

ھای رفتاری و ارتباطی کارکنان

لطفا ع�وه بر دوره ھای اجباری فوق آموزشھای مورد نياز جھت ارتقاء توانمندی و مھارت خودتان را در جدول زير بترتيب اولويت بنويسيد : ھمکار محترم   
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نظريه مسول بخش 

در صورت پاسخ منفی ترتيب اولويت بر اساس شماره رديف توسط ايشان درج گردد

امضاء مسول بخش                       


