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	فرم ارزیابی اثربخشی

دوره آموزشی
	کد مدرک:                                    FP310 

	
	
	شماره  و تاریخ بازنگری:    01-31/02/1400

	
	
	شماره صفحه:                                    1 از 1



	معاون/مدير/رئیس محترم: . . . . . . . . . . . . . . . . 
احتراماُ، با عنايت به اهميت فرآيند آموزش و ارزيابي اين فرآيند در سازمان، خواهشمند است نسبت به ارزيابي اثر بخشي دوره                     آموزشي . . . . . . . . . . . . . . . برگزارشده در تاريخ (هاي) . . . . . . . . . . در محل . . . . . . . . . . . . اقدام و به سئوالات زير به دقت پاسخ دهيد.
                                                                                                                            مدیریت نوسازی و تحول اداری شهرداری بندرعباس

	نام فرد آموزش ديده:  آقاي/خانم  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      واحد/اداره: . . . . . . . . . . . . . . . . 

	سئوالات ارزيابي اثر بخشي دوره
	بسيار زياد

10
	زياد

8
	خوب

6
	متوسط

4
	ضعيف

2

	1- آموزش به چه ميزان در بالا بردن سطح آگاهي در فرد مؤثر بوده است؟
	
	
	
	
	

	2- دوره آموزشي به چه ميزان در بهبود كيفيت فعاليت فرد مؤثر بوده است؟
	
	
	
	
	

	3- دوره آموزشي به چه ميزان بر روند كار و افزايش توانائيهاي فرد موثر بوده و ميزان اثر آن در هماهنگي فرد با فعاليت مرتبط چقدر بوده است؟
	
	
	
	
	

	4- فرد به چه ميزان سعي كرده است علوم فرا گرفته را به اطرافيان منتقل نمايد؟
	
	
	
	
	

	5- دوره آموزشي به چه ميزان در ايجاد خلاقيت فردي و كاري در فرد مؤثر بوده است؟
	
	
	
	
	

	6- دوره آموزشي به چه ميزان در ايجاد حس مسئوليت پذيري در فرد مؤثر بوده است؟
	
	
	
	
	

	7- در صورت درخواست از فرد آموزش ديده، وي به چه ميزان علاقه دارد و ميتواند مطالب فراگرفته را به همكاران خود منتقل كند؟
	
	
	
	
	

	8- فرد آموزش ديده، به چه ميزان علاقه دارد در دوره هاي آموزشي مشابه شركت كند؟
	
	
	
	
	

	9- دوره آموزشي به چه ميزان در افزايش روحيه كاري و ايجاد حس همكاري در محيط كار فرد موثر بوده است؟
	
	
	
	
	

	10- با توجه به عناوين دوره هاي آموزشي و كيفيت آموزش به چه ميزان علاقه منديد اينگونه دوره هاي آموزشي براي ايشان اجرا گردد ؟
	
	
	
	
	

	امتياز كل
	

	نظريه مسئول واحد:
                                                                                نام و امضاء مدير واحد:

	 نظريه مسئول آموزش:


نام و امضاء: 



