
  

                                                     شين                                           رييس بخش/ جانامضا  تصويب كننده :                                                                                         مدير بهبود كيفيت معاونت آموزشي /    امضا تاييد كننده : 
 امضاء آموزش :                                              كارمند :                                                                                                                       امضاء

  )PDP: Personal development plan( ..........................مركزآموزشي درماني.برنامه توسعه فردي كاركنان 

؛ تحصيلي :                                                                         نام و نام خانوادگي :   عنوان شغل :                                  پست سازماني :   مدر
  تاريخ تكميل فرم :نوع استخدام :                              سال استخدام :                                                  واحد محل خدمت :                                  

  
  رزيابينتيجه ا  زمان برگزاري  نحوه آموزش ارايه شده  آموزشينياز عنوان   رديف
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        احيا قلبي ريوي پايه  ۱
        احيا قلبي ريوي پيشرفته و استفاده از دفيبريلاتور  ۲
        كا ر با ونتيلاتور و تجهيزات اختصاصي بخش  ۳
نقش كاركنان درتشخيص ارزش ها و عقايد گيرندگان   ۴

  خدمت و رعايت حقوق انها
      

        ارتقاءمهارت رفتاري و ارتباطي  ۵
        ايمني بيمار  ۶
        كنترل عفونت  ۷
        بهداشت محيط  ۸
        ايمني وسلامت شغلي  ۹
        آتش نشاني  ۱۰
        تمرين آتش نشاني  ۱۱
        مديريت خطر  ۱۲
        مديريت بحران  ۱۳

  براساس استراتژي وبرنا مه هاي سازمان قا بل تغييرمي باشد نيازهاي سازمانيتوضيحات :
  بر اساس شرح وظايف شغل مورد تصدي  تكميل مي گردد .  فردي هاينياز    

   تكميل مي گردد .... تحليل شاخص ها / سيستم گزارش گيري خطاها و/ بهبود كيفيت توسط مديريت واحد هاو مسئولين بخش ها بر اساس برنامه استراتژِيك /  نياز هاي شغلي
  


