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               دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی                                                                               

	



فرم توجیه و ضرورت‌سنجی دوره‌های آموزشی کارکنان

اطلاعات کلی دوره: 
	عنوان دوره:


ضرورت و مستندات اجرای دوره
	 الف) دلایل و ضرورت اجرای دوره در حال حاضر:
ب) مستندات و شواهد (مشکلات، نیازسنجی، تغییرات فرآیند، قوانین جدید، ارزیابی عملکرد و غیره):
ج) در صورت عدم اجرای دوره، چه ریسک‌ها یا مشکلاتی ممکن است رخ دهد؟
این بخش باید با ارائه مستندات عینی (مانند گزارش‌های عملکرد، نظرسنجی‌ها، آمار خطاها، الزامات جدید و ...) تکمیل شود.


اهداف رفتاری دوره آموزشی در سه حیطه:
	الف) حیطه دانش (آگاهی و اطلاعات جدید):
1- 
2- 
3- 
ب) حیطه نگرش (تغییر دیدگاه و باورها):

1- 
2- 
3
ج) حیطه مهارت (توانایی انجام کار):

1- 
2- 
3-


روش‌ ارزیابی اثربخشی دوره:
	الف) ارزیابی دانش: (نوع یا انواع روش‌ها قید شود)
استفاده از روش‌هایی نظیر آزمون‌های کتبی/ الکترونیکی (پیش آزمون و پس آزمون)، ارزیابی‌های شفاهی، پرسش و پاسخ، تحلیل تکالیف و پروژه های کتبی

	ب) ارزیابی نگرش: (نوع یا انواع روش‌ها قید شود)
استفاده از روش‌هایی نظیر پرسشنامه های نگرش سنجی مانند مقیاس لیکرت از 1 (کاملاً مخالف) تا 5 (کاملا موافق)، پیش‌آزمون و پس‌آزمون، مصاحبه، مشاهده رفتار، ...

	ج) ارزیابی مهارت: (نوع یا انواع روش‌ها قید شود)
مشاهده مستقیم عملکرد با چک لیست، آزمون‌های عملکردی/ عملی، ارزیابی در محیط کار، شبیه‌سازی و ایفای نقش

	د) زمان ارزیابی اثرگذاری (پس از چه مدتی؟):

	پس از اجرای کلاس‌های این دوره آموزشی، گزارش ارزیابی حیطه‌های بالا در قالب خود اظهاری ارسال گردد.


سایر ملاحظات:
	منابع مورد نیاز (تجهیزات، مکان و...):
پیش‌نیازهای دوره (در صورت وجود):
سایر موارد ذکر شود:



فرم پیشنهاد دوره ها و پودمانهای آموزشی کارکنان
	 عنوان دوره/ پودمان آموزشی:


	 هدف کلی :

	 اهداف رفتاری :

1 ـ       .......................................................................................................

2 ـ       .......................................................................................................

3 ـ       .......................................................................................................

4 ـ       .......................................................................................................

	5 ـ       .......................................................................................................

6 ـ       .......................................................................................................

7 ـ       .......................................................................................................

8 ـ       .......................................................................................................

9 ـ       .......................................................................................................




	 مخاطبان :
	
	
	
	
	

	
	رسته
	
	رشته شغلی
	
	مدرک تحصیلی
	

	
	
	
	
	
	
	

	


	 مدت آموزش به ساعت:
	 نوع آموزش:        شغلی         عمومی    
	 نوع دوره:          الزامی         اختیاری     


	واحد برگزار کننده:

	روش ارائه آموزش:    همایش یا سخنرانی       کلاس درسی        کارگاه آموزشی       مطالعات موردی          سایر    توضیح .........................................

	تکنولوژی آموزشی موردنیاز ( ابزار و امکانات آموزشی):


	شیوه اجرا:             حضوری            مجازی        
	روش ارزشیابی:                کتبی               شفاهی               عملی       


	 سرفصل های آموزشی:

1 ـ       .......................................................................................................

2 ـ       .......................................................................................................

3 ـ       .......................................................................................................

4 ـ       .......................................................................................................


	5 ـ       .......................................................................................................

6 ـ       .......................................................................................................

7 ـ       .......................................................................................................

8 ـ       .......................................................................................................

9 ـ       .......................................................................................................



	منابع مطالعاتی پیشنهادی:


	
	پیشنهاد دهنده :
	تأیید کننده :
	تصویب کننده :
	این قسمت  توسط واحد آموزش تکمیل می گردد

	عنوان پست سازمانی:
	
	
	
	کد دوره : 

	نام و نام خانوادگی:
	
	
	
	شماره مجوز :

	تاریخ  و امضاء:
	 
	 
	 
	تاریخ مجوز :


برگه اعطای مجوز دوره ها و پودمانهای آموزشی کارکنان
	حوزه معاونت تخصصی:  ...................................................................
	تاریخ:  ................................


	ردیف
	عنوان دوره/ پودمان آموزشی
	نوع دوره
	روش اجرا
	مدت آموزش
(به ساعت)

	
	
	شغلی
	عمومی
	حضوری
	غیرحضوری
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	رابط آموزشی معاونت........................................
	عضو کمیته آموزش و نماینده معاونت تخصصی....................
	معاونت تخصصی ...........................................

	 نام و نام خانوادگی: 
 امضاء:
	 نام و نام خانوادگی: 
 امضاء:
	 نام و نام خانوادگی: 
 امضاء:


	رئیس گروه آموزش کارکنان
	مدیر توسعه سازمان و تحول اداری
	معاون توسعه مدیریت و منابع دانشگاه

	 نام و نام خانوادگی: فریدون فغانی
 امضاء:
	 نام و نام خانوادگی: دکتر احسان عرب زاده
 امضاء:
	 نام و نام خانوادگی: دکتر سیف‌اله مرادی
 امضاء:


