
:تاريخ 

:شماره 

اولويت
نام شرکت کننده مورد 

نظر

دوره هاي آموزش 

درخواستي
موسسه پيشنهادي

زمان پيشنهادي 

جهت برگزاري 

کلاس

ميزان ارتباط با شرح وظايف 
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:بالاترين مقام واحد طرح و برنامه

:تاريخ و امضا

تاريخ و امضاءمديرعامل

COFPR8001/01:    کد فرم  01/03/30:     تاريخ بازنگری00:  شماره بازنگری

:تصويب کننده

.انجام رديف های                                                                     مورد موافقت می باشد و در برنامه آموزشی سال             قرار گیرد

:بالاترين مقام واحد منابع انساني

:تاريخ و امضا

:نام مدير واحد

:تاريخ و امضا

(سهامي خاص  )شركت صنايع فولاد گسترش 

فرم نيازسنجي آموزشي كاركنان

: نیاز سنجی آموزشی سال 

: پروژه/ واحد


