
 

  منابع انسانی بررسی مستمر عملكردارزیابی و فرم 

 (   6  ه) فرم شمار

 

 واحد سازمانی :                                                                                 کد پرسنلی  :                                      و نام خانوادگی ارزیابی شونده :      نام 

 تقویت نقاط قوت حفظ و اقدامات مدیر در جهت 

 یا  اصلاح و بهبود نقاط ضعف  و 

 وقوع  ثبت فعاليت ها با قيد تاریخ 

 در طی دورة ارزیابی
 ردیف تاریخ ثبت
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 :            امضاء تاریخ  و                                        سمت :                                        ارزیابی کننده  : خانوادگی نام  و   نام

 :نام دستگاه 

 دانشگاه فرهنگيان


