
 

 ساعات كلاس:                 س:                       روزهاي كلاكد كلاس:                                       

 تاريخ پايان:                          تاريخ شروع:           نام مدرس:                                                         نام كلاس:                  

ف
دي

ر
 

 نام و نام خانوادگي شماره پرسنلي
محل 

 خدمت

مدرک 

 تحصیلي

      تاريخ:
 ملاحظات

      جلسه:

1            
2            
3            
4            
5            
6            
7            
8            
9            
10            
11            
12            
13            
14            
15            
18            
19            
20            

 محل امضاء:

 

 

       

 

 
 

  

 FR-QMS-19- 04 -   02       :كد

 لیست حضور و غیاب

 

 0-2      شماره بازنگري:

 

 تهيه كننده:                                                                                        تاييد كننده:

 تاريخ و امضاء :                                                                                     تاريخ و امضاء:       



 

 عنوان دوره:                                                                كد دوره :

 

 مدت دوره )ساعت( :       نظري :        عملي :                     سطوح افراد شركت كننده :

 

 معادل :                                                              دوره پيش نياز :دوره 

 

 اختياري               الزامي   نوع آموزش :تخصصي شغلي                          عمومي نوع دوره :

 

 محتوي دوره )سرفصل هاي آموزشي( :

 

 هدف دوره :

 

 

 

 مورد نياز : وسايل آموزشي

 

 

 روش آموزش: كلاس درس            كارگاه آموزش                مكاتبه اي              الكترونيكي                بحث گروهي

                                                                                                       

 روش ارزشيابي دوره :    كتبي                 شفاهي                          عملي

 توضيحات :

 

 

 

 

  

 FR-QMS-19-02-03     كد:

 مشخصات دوره هاي آموزشی

 

 0-1      شماره بازنگري:

 

 تاييد كننده:                                                        تهيه كننده:                                

 تاريخ و امضاء :                                                                                     تاريخ و امضاء:       

 

 

  

  

     

   



 

كد كلاس :         كد دوره  :                                    عنوان دوره  :                                                                    

مدت :                                          تاريخ شروع :                                 تاريخ پايان :                                     
                                                            مركز آموزش :                                مدرس :

ف
عي

ض
 

ط
س

تو
 م

ب
خو

 

ب
خو

ر 
سيا

 ب

ي
عال

 

ن
وز

 

 عنوان سئوال
  

 1 تازگي و جديد بودن محتواي ارائه شده      

ي
تو

ح
م

 
ره

دو
 2 كيفيت و محتواي جزوه  و ارتباط آن با مطالب ارائه شده       

 3 كاربردي بودن مطالب ارائه شده      

 4 مناسب بودن زمانبندي جلسات براي ارائه مطالب      

 5 مناسب بودن مدت زمان آموزش      

 6 تطابق سرفصل تعييين شده با محتواي ارائه شده      

 1 قدرت بيان استاد      

ره
دو

س 
در

 2 توانايي استاد در اداره كلاس       م

 3 تخصص و تسلط استاد به محتوا      

 4 قدرت استاد در پاسخ گويي به سئوالات      

 5 توانايي استاد در ايجاد انگيزه در دانشجويان      

 6 حضور به موقع استاد در كلاس و رعايت زمان كلاس      

 1 نحوه اطلاع رساني دوره      

ي
راي

اج
ت 

انا
مك

 ا

 2 مناسب بودن فضاي آموزشي       

 3 مناسب بودن تجهيزات و امكانات سمعي بصري      

 4 ميزان نظم در شروع و خاتمه دوره      

 5 نحوه پذيرايي و اداره امور      

 6 نحوه برخورد كاركنان آموزش      

 پيشنهادات :نظرات و 

 

  

 FR-QMS-19-05-01    كد:

 نظرسنجی شركت كنندگان
 

 0-1       شماره بازنگري:

 

 نام و نام خانوادگي:

 تاريخ و امضاء:                                                                            



 

 

 مدرك تحصيلي :                                                        .1

 امتياز 3دكتراي تخصصي                                    امتياز  2فوق ليسانس             امتياز  1ليسانس                                                    

 سابقه تدريس به سال :                                               .2

   امتياز  3بيش ازدو سال/                                   امتياز  2دوسال /                     امتياز 1يكسال /                                                     

 سابقه تدريس در موسسات / دانشگاهها  :     .3

 امتياز 3دانشگاهها                                              امتياز  2دولتي                     امتياز 1موسسات خصوصي                                        

                                                   تاليفات ) مقاله ( :  .4

 امتياز  3بين المللي/                                         امتياز 2مجلات علمي معتبر/       امتياز  1داخل سازمان/                                            

 تاليفات ) موضوع كتاب ( :                            .5

   امتياز 3متون تخصصي /                                    امتياز 2متون دانشگاهي /           امتياز  1متون عمومي  /                                           

                    نتيجه ارزيابي آخرين دوره برگزار شده :  .6

 امتياز 3عالي /                                                 امتياز 2خوب /                       امتياز 1متوسط /                                                    

 پوشش ظاهري :                                                           .7

             3خوب /                                                        2متوسط /                             1ضعيف /                                                          

 فن بيان :                                                            .8

             3خوب /                                                         2متوسط /                             1ضعيف /                                                         

                           ميزان برقراري ارتباط با ديگران :              .9

              3خوب /                                                         2متوسط /                            1ضعيف /                                                          

 ميزان آشنايي با نگارش طرح درس :                            .10

           3خوب /                                                        2متوسط /                             1ضعيف /                                                          

 ميزان آشنايي با الگوهاي تدريس  :                              .11

   3خوب /                                                        2متوسط /                               1ضعيف /                                                          

   3خوب /                                                        2 متوسط /                             1ضعيف / :      ميزان آشنايي با تكنولوژي آموزشي  .12

                                                                 

 امتياز مي باشد .   36امتياز  و حداكثر امتياز كسب شده     12حداقل امتياز كسب شده       .13

 عالي 36تا  30از                                           خوب  30تا  24از                       متوسط 24تا  18از              ضعيف  18تا  12از  .14

 FR-QMS-19-03   -02            كد:

 ارزیابی مدرسین

 

 0-1     شماره بازنگري:

 

 تحصیلي :رشته  مدرک تحصیلي : نام و نام خانوادگي :

 تلفن همراه : محل/واحد اشتغال : دانشگاه محل تحصیل :

 آدرس و تلفن منزل :

 نام و نام خانوادگي:
 

 تاريخ و امضاء:                                                                            



 

 

 

 مشخصات متقاضي: -1 

 

                نام: ..........................................................            

 
                نام خانوادگي: ...........................................................................

 

 ................... محل صدور: ............................. تاريخ تولد: .......................... نام پدر: ....................................... شماره شناسنامه: ........................................ محل تولد: .........

 شماره كد ملي: .............................................................   متأهل   مذهب: ........................................ تابعيت: .......................................... وضعيت تأهل مجرد  

 ..................... تلفن همراه: ....................................... 

 تلفن محل كار: .....................................................................  ...............محل كار: ....................................................................................................................

 ......................................................گري كه در مواقع ضروري بتوان با شما تماس گرفت. ...............................................................................تلفن دي

 سيبا(:..................................................................................شماره حساب)ترجيحاً 

 سوابق تحصيلات دانشگاهي: خواهشمند است عنوان دقيق واحدهاي دانشگاهي را قيد فرمائيد. -2 

  

 تاريخ پايان شروعتاريخ تحصيلكشورمحل دانشگاه محل تحصيل  معدل رشتـه مقطع تحصيلي

       كارشناسي

       كارشناسي ارشد

       دكتري

       ديگرتخصصيهايدوره

 

  

 FR-QMS-19-03 -03           كد:

مدرسین  رزومه  

 

 0-2       شماره بازنگري:

 3از  1صفحه:

محل الصاق 

 عكس



 فرماييد.(ها يا مؤسسات آموزش عالي و پژوهشي و يا دوره هاي ضمن خدمت كاركنان سابقه تدريس داريد در جدول ذيل مرقوم )چنانچه در دانشگاه سوابق آموزشي:  -3           

 

 ها يا مؤسسات آموزش عالي و پژوهشي سابقه پژوهش داريد در جدول ذيل مرقوم فرمائيد.()چنانچه در دانشگاه سوابق پژوهشي: -4 

  

  سوابق اشتغال متقاضي:-5

 

 FR-QMS-19-03 -  03كد: 

مدرسین رزومه  

 

 0-2       شماره بازنگري:

 3از  2صفحه: 

 رديف
 يامؤسسهدانشگاهنام

 آموزشي وپژوهشي

-كه تدريسهاييدرسعنوان

 نمائيد.يامينموده

 تاريـخ 
 تلفــن نشاني مؤسسه 

 پايان شروع 

1       

2       

3       

 رديف
 يامؤسسهدانشگاهنام

 آموزشي وپژوهشي
 پژوهشعنوان

 تاريـخ
 تلفــن نشاني پژوهشگاه

 پايان شروع

1       

2       

 شهرستان مسئوليتنوع واحد سازماني كارنام محل رديف
 تاريخ

 تلفــن نشـانـي
 پايان شروع 

1         

2         

3         



 

 انتشار كتاب : -6 

 سال انتشار طبقه بندي نوع كتاب بر اساس همكاري عنوان كتاب

  داوري ويراستاري ترجمه تأليف 

      

      

      

 

 انتشار مقاله : -7      

 عنوان مقاله
 نويسنده

 محل انتشار/نام مجله سال انتشار
 همكار مسئول

     

     

     

 

 دروسي را كه علاقمند به تدريس آن هستيد را  به ترتيب اولويت بيان فرمائيد. ) زمينه هاي تدريس(-8     

 

  

 FR-QMS-19-03 -03    كد: 

مدرسین  رزومه  

 

 0-2       شماره بازنگري:

 3از  3صفحه: 



 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 FR-QMS-19-04  - 03        كد:

آموزشی تجهیزات كلاس درس و دوره  فرم چك لیست كنترلی  

 

 0-1       شماره بازنگري:

 

 عناوين چك لیست رديف

 : عنوان دوره آموزشي

 تاريخ ... تاريخ ... تاريخ ... تاريخ ... تاريخ ...

      هماهنگي براي حضور مدرس  1

      هماهنگي اياب و ذهاب مدرس 2

      آماده سازي جزوات آموزشي  3

      آماده سازي ليست شركت كنندگان 4

      آماده سازي فرم هاي ارزشيابي 5

      آماده سازي سئوالات آزمون 6

      آماده سازي وسايل پذيرايي  7

      هماهنگي غذاي نيمروز 8



 

   

 

 

 

 

 FR-QMS-19-01 -03    كد:

استانداردهاي آموزشیفرم   

 

 0-1       شماره بازنگري:

 

توانمنديهاي 

 مرتبط

 نوع آموزش
 رديف كد دوره عنوان دوره مدت اولويت

 عمومي تخصصي مديريتي

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

                       واحد :                -3      مديريت  :                                                          -2        نام شركت  :                                                 -1

 كد شغل :  -6      عنوان شغل :                                                     -5نام و نام خانوادگي :                                          -4 

تأييد كننده:                                              تهيه كننده:                                    

تاريخ و امضاء:                                                             تاريخ و امضاء:                           



 

 

 

 

 

 

 

هاي در دوره  نسبت به تايید  يا عدم تايید یاز هاي مربوطه به كار و عملکرد،در نظر گرفتن توانايي ها و شرح وظايف و ن با مدير مربوطه هر شاغل توجه :

 خواستي شاغل اقدام مي كند .

  

 شرح وظیفه

 مرتبط
 رديف كد دوره عنوان دوره درخواستي مدت اولويت محتوي دوره درخواستي

       

       

       

       

       

 FR-QMS-19-02-01  كد:

درخواست  نیاز آموزشی كاركنانفرم   

 

 0-2     شماره بازنگري:

 

   واحد :                                       -3                                     مديريت  :                                  -2                                      نام شركت  :         -1  

                   كد شغل :  -6                                                               عنوان شغل :     -5               نوادگي :                  نام و نام خا -4

ه) مدير مربوطه (:تأييد كنند                                            تهيه كننده:                                    

تاريخ و امضاء:                                                             تاريخ و امضاء:                           



 

 

 

شده اساتيد مجرب: در اين سرفصل سوابق تحصيلي و تجربي استاد مد نظر و همچنين برداشتي كلي از عملكرد اساتيد قبلي معرفي  .1

 باشد.جهت حضور در دوره هاي آموزشي مد نظر ارزياب مي

 دامنه ارزيابي: 

 :توضيحات

...........................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................... 

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

فضاي آموزشي: در اين سرفصل محل برگزاري به لحاظ وجود كلاس با ابعاد استاندارد، سيستم تهويه، نور، ميز و نيمكت، فضا و  .2

 شود.پذيرايي، سرويسهاي بهداشتي و نوساز بودن ارزيابي ميامكانات مورد نياز براي 

 دامنه ارزيابي: 

 :توضيحات

....................................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................. 

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

افزارهاي تخصصي و ... تجهيزات آموزشي: در اين سرفصل عواملي نظير وجود ويدئو پروژكتور، پرده نمايش، لابراتوار، كامپيوتر، نرم .3

 گيرد. ر ميمورد ارزيابي قرا

 دامنه ارزيابي: 

 توضيحات

....................................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................. 

 

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

 FR-QMS-19-03 - 01:        كد

 فرم ارزیابی موسسات آموزشی

 

 0-1       شماره بازنگري:

 2از  1صفحه: 

 : شماره ثبت : نوع شركت : موسسهنام 

 نام  مديرعامل : آدرس سايت : : كد اقتصادي

  شماره فاكس : :شماره تلفن 

 : شركتآدرس 



 

 

تيم اجرايي: در اين سرفصل تيم اداري به لحاظ پاسخگويي، پيگيري، همكاري جهت رفع مشكلات احتمالي، دقت در ثبت نام،  .4

 گيرد. ها و ... مورد ارزيابي قرار مياجراي كلاس

 دامنه ارزيابي: 

 :توضيحات

................................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................... 

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

دسترسي: در اين سرفصل محل برگزاري دوره آموزشي از نظر بعد مسافت و نزديكي به شركت و همچنين امكان دسترسي از طريق  .5

 ر گرفت.ها مورد ارزيابي قرابزرگراه

 دامنه ارزيابي: 

 :توضيحات

................................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................... 

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

 باشد.هاي قبلي موسسه مد نظر ميسوابق كاري: در اين سرفصل برداشت كلي ارزياب از عموم فعاليت .6

 دامنه ارزيابي: 

 :توضيحات

................................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................... 

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

گيري: نتيجه

................................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................  

 دامنه عددي سطح كيفي دامنه عددي سطح كيفي

7-8 خوب 1-2 بسيار ضعيف   

9-10 عالي 3-4 ضعيف   

 FR-QMS-19-03 - 01        كد:

 فرم ارزیابی موسسات آموزشی

 

 0-1       شماره بازنگري:

 2از  2صفحه: 



5-6 متوسط    

 



 

 كد كلاس:                                                            عنوان دوره:                                                                          كد دوره :                                      
  

 مدت دوره )ساعت( :                                                        تاريخ پايان :                                                       تاريخ شروع :                                         
 

                                                                                      مدرس:                                      مركز آموزش:                                  

 

ف
دي

ر
 

 كد پرسنلي كد ملي شاغل در صادره از شماره شناسنامه نام خانوادگي نام
نتيجه 

 ارزشيابي

         

         

         

         

         

         

         

 

 

 

 FR-QMS-19-05-02             كد:

 ارزشیابی شركت كنندگان در دوره

 

 0-1       شماره بازنگري:

 

 نام و نام خانوادگي:
 

 امضاء:                                                                            :                                              تاريخ 



 

  

 

 
  

 نوع دوره روش آموزش نوع دوره مدرس پیشنهادي دوره پیش نیاز
دورهعنوان   

ره
دو

د 
 ك

ف
دی

 ر

 
 

 عمومي IT تخصصي
بحث 

 گروهي
 عملي نظري كلاس درس كارگاه آموزش مکاتبه اي الکترونیکي

              1 

              2 

              3 

          
    4 

              5 

          
    6 

              7 

          
    8 

              9 

              10 

 FR-QMS-19-02  - 02كد:          

 فرم نیاز آموزشی سالیانه

 

 2-0       شماره بازنگري:

 

 (:        بالاترين مقام مسئول حوزه:                                                                                تاييد كننده )حوزه( كارشناس آموزش  )نام نام خانوادگي
 

 تاريخ و امضاء:                                             تاريخ و امضاء:                                                                                           



 

 

 FR-QMS-19  -04 -  01       كد:

 فرم ثبت نام در دوره آموزشی

 

 0-1     شماره بازنگري:

 

2فرم شماره                                                                                                                                        

)تکمیل تمامي اطلاعات ذيل الزامي مي باشد(                                     

 رديف
 

 تلفن همراه عنوان دوره محل خدمت كد پرسنلي كد ملي نام و نام خانوادگي

 

 
      

 

 
      

 

 
      

 

 
      

 

 
      

 

 
      

 

 
      

 

 
      

 

 
      

 

 
      

 

 
      

 

 
      

 

 
      

       



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ف
دي

 شرح وظايف ر

میزان 

 تکرار

میزان 

 دشواري

میزان 

 اهمیت
ابزار ، دستورالعمل 

ها و  نرم افزار هاي 

 مربوطه

ياد
ط ز
وس

 مت

كم
 

ت
سخ

 

ط
وس

 مت

ان
آس

 

ياد
 ز

ط
وس

 مت

كم
 

            

  

 

 

 

 

 

          

            

            

            

            

            

 FR- QMS-19-01-01             :كد

 فرم تجزیه و تحلیل پست سازمانی

 

 0-2      شماره بازنگري:

 

خانوادگي :                                    نام و نام  -4                      واحد :                 -3                    مديريت  :                -2                               ام شركت  :                 ن-1  

كد شغل :  -6                                 عنوان شغل :              -5   

تعريف شغل: -7  

تأييد كننده:                             تهيه كننده:                                         

تاريخ و امضاء:                                                              تاريخ و امضاء:                 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 FR- QMS-19-01-02             كد:

 فرم تدوین استاندارد مهارت

 

 0-2         شماره بازنگري:

 

 حیطه
 رديف شرح وظايف كد مورد نیازتوانمنديهاي 

 دانش مهارت توانايي

       

       

       

      
 
 

 

       

تأييد كننده:                             تهيه كننده:                                         

 تاريخ و امضاء:                                                              تاريخ و امضاء:               



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 - 19QMS-FR-01 -03    كد:

استانداردهاي آموزشیفرم   

 

 0-2  شماره بازنگري:

 

مرتبطتوانمنديهاي   
 نوع آموزش

 كد دوره عنوان دوره  مدت اولويت
ف

 عمومی تخصصی مدیریتی ردي

         

         

         

         

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

          خانوادگي :نام و نام  -4                      واحد :                 -3                    مديريت  :                -2                 ام شركت  :           ن-1  

 كد شغل :  -6            عنوان شغل :             -5   

 

تأييد كننده:                             تهيه كننده:                                         

 تاريخ و امضاء:                                                              تاريخ و امضاء:               

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


