
:تاريخ 

:شماره 

:شماره پرسنلي: واحد سازماني

:دانشگاه محل تحصيل

:نام دوره هاي پيشنهادي كه آمادگي براي تدريس آن را داريد

آيا گواهينامه مورد نظر مربوط به آن آموزش خاص را دريافت كرده ايد؟

:تعداد ساعات آموزش مربوط به دوره ها و معدل كل دوره مربوطه

آيا حاضر به ارائه دوره در خارج از ساعت كاري شركت هستيد؟

:توضيحات
: لطفاً طرح درس پيشنهادي به پيوست ارائه شود

 
  فرم ارائه مشخصات مدرسین درون سازمان

: نام و نام خانوادگي

: مقطع و رشته تحصيلي

دوره هاي مورد نظر شامل دوره هاي عمومي و اختصاصي مي باشد كه عمومي شامل دوره هاي مكالمه و گرامر زبان انگليسي، مهارت * 

اختصاصي شامل آموزش بخش ها يا نرم افزارهاي تخصصي بخش هاي مختلف شامل كنترل پروژه، كنترل ... هاي زندگي، كامپيوتر و

....كيفيت، بازرگاني، مديريت و 

:نام موسسه يا موسساتي كه از آنها گواهينامه دريافت داشته ايد

:سال دريافت گواهينامه ها

سيلابس دوره، ساعت مورد نياز، پيش نيازهاي فراگيران آموزشي، متريال آموزشي مورد نياز، امكانات لازم جهت برگزاري دوره: شامل

.   اين سند تحت پوشش واحد طرح و برنامه شركت فولاد گسترش مي باشد

.  افراد درون و برون سازماني بدون هماهنگي با بالاترين مقام سازماني واحد طرح و برنامه مجاز به تغيير اين سند نمي باشند
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