
 

 

 

Personl Development Plan  

  :بيمارستان

  :آخرين مدرك تحصيلي 

  :عنوان پست سازماني 

نحوه پاسخ به 

نياز آموزشي 
زمان برگزاري 

  دوره آموزشي
  نتيجه ارزيابي 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

  : امضاء و  سوپروايزر آموزشي 
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  برنامه توسعه فردي

Personl Development Plan(PDP)
بيمارستان                  :           بخش/واحد

  :مشخصات فردي و شغلي 

  

آخرين مدرك تحصيلي   :شماره ملي 

عنوان پست سازماني   :سابقه خدمت 

    :تاريخ تكميل فرم 

  نياز آموزشي

نحوه پاسخ به 

نياز آموزشي 

  مربوطه

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

امضاء و  سوپروايزر آموزشي                                                       : واحد 

 

  :نام ونام خانوادگي 

  :رشته تحصيلي 

  :واحد محل خدمت

  رديف

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

    

    

9    

10    

  

  : امضاء كارمند نام و  

   

واحد / امضاء مسئول بخش 


