
شماره : ۶۲F0104-Aبرنامه آموزشي فرم نياز سنجي

رسته :

1

2

3

رديف

سازماني
مدت 

ساعت 
دوره

عنوان دوره

نوع دوره نحوه برگزاري

فردي
اهداف و 
سياست 

هاي سازمان

سياست 
هاي ابلاغي 

دولت

دوره هاي ابلاغي 
وزارتخانه، رياست 

جمهوري

صاحب نظران 
علمي

شغلي

نقايص 
عملكردي

غير حضوري

منبع نياز سنجي اختياري

الزامي

مجري آموزش
منبع نياز سنجي

رشته شغلي: كارشناس كنترل عفونتپست هاي سازماني: كارشناس كنترل عفونت

جدول نياز سنجي

جدول مشخصات شغل (براي هر رشته شغلي يك فرم تكميل گردد)

روش نياز سنجي( بر اساس سطوح)مشخصات دوره

حضوري

امضاء رابط آموزشي    امضاء مديريت/معاونت                                                       ۱     امضاء اعضاي كميته نياز سنجي
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