
  
  

  بسمه تعالي
 شايستگي

   :تاريخ
  برگ ارزيابي

  نهكارنامه ارزيابي سالا: قسمت الف 

  مشخصات ارزيابي ونده
  

     شماره كارمندي                                                                       نام خانوادگي نام 
    محل خدمت                                                                              شغلي درجه 

    آخرين مدرك تحصيلي                                                                      استخداميوضعيت 
  
  

  
  جدول ارزيابي عملكرد در سال

امتياز 
  پيشنهادي

  توضيحات  ارزيابيعوامل  امتيازدامنه 

    0-20  *ويژگيهاي تقوا، اخلاق و رفتار -1
    0-20  كيفيت كار -2
    0-20  كميت كار-3
    0-10   وقت شناسي و نظم و انظباط-4
    0-10   كار اعتبار نتايج-5
    0-10 منابع-6

در ارزيابي ويژگيهاي عوامل موثر *
  :تقوا، اخلاق و رفتار

  و تواضع فروتني -
 -   قابليت اعتماد

   رعايت شئون اسلامي-
-    رعايت مقررات اداري   چگونگي بهره گيري از

جمع     10-0   امتياز  مكاريه ميزان جديت در كار و -7
  مركز/     نام نام خانوادگي و دامضاء مدير واحد  نام و نام خانوادگي و امضاء سرپرست مستقيم            

  
  :كميته تخصصينظر 

  
  :و نام خانوادگي و امضاءنام 

  

  توجه 
مجموع امتيازات كسب شده تا تاريخ تكميل فرم واجد شرايط كه ارزيابي شونده به لحاظ صورتي در 

  را تكميل كنيد) قسمت ب(براي ترفيع شعل باشد لطفا پشت اين فرم 

 امتياز بدست آمده تا اين تاريخجمع



  ارزيابي براي ترفيع شغلي: ب 
    مقدار                امتياز                                                             شماره كارمندي خانمتوجه به اينكه با 

                          آقاي
مورد ترفيع شغلي نامبرده ، تواند كسب كرده و مي/  /  عملكرد سالانه را در مقطع زماني  ارزيابي  

        .بيان فرمائيد) شغل                                    ه                  ب          از شغل( حسب مورد 
  

  عالي رديف  ابيعوامل ارزيجدول   كم عادي خوب
          پاسخگوئي به توقعات سازمان بر اساس شرايط احرازميزان   1
          توانائيهاي لازم بر اساس شرايط احرازكسب   2
          آشنائي پيش بيني شده در شرايط احرازكسب   3
          شناختهاي پيش بيني شده در شرايط احرازكسب   4
          زماندهي در كارخلاقيت ، ابتكار و ساميزان   5

  
                               نگذرانده است گذرانده است : هاي آموزشي لازم را براي ترفيع شغلي دوره 

  
  لازم براي مخالفت با ترفيع يا درخواست ارشديتتوجيهات 

  
  
  
  

  مركز/ و امضاء سرپرست مستقيم                                                                                   نام و امضاء مديرواحد نام 
  

  كميته تخصصينظر 
  
  
  

  و امضاء اعضاء كميتهنام 
  
  
  
  

 


