
 

 فرم تاييد آموزش به همكار در طول دوره خدمت 

  هيات اجرايی منابع انسانی دانشگاه گنبدکاووس 

  و احترام  با سلام

نسبت به آموزش به همكاران    .................................. پست سازماني ........... رساند اينجانب ................................... با  ستحضار ميه اب       

طرح در هيات    گيرندگان و مديران مافوق جهت  گيرنده/ آموزش  ام كه مراتب با تاييد آموزشدر طول دوره خدمت اقدام نموده

  .گرددارتقاء رتبه تقديم مي پروندهاعمال در سپس اجرايي و 

خانوادگی                                                                                            نام  و   .................................................................   :  نام 

   :تاريخ                                                                                                                 

 :امضاء                                                                                                                    

 

محل امضای  

 آموزش گيرنده 

تعداد روزهای  

 آموزش 
 تاريخ آموزش 

 شرح آموزش 

 آموزش( )عنوان يا موضوع 
 واحد محل خدمت 

نام و  نام خانوادگي  

 آموزش گيرنده 
 رديف 

      1 

      2 

      3 

      4 

      5 

 ..........................................                                                       امضاء:    :حوزه ی مربوطهمدير نام و نام خانوادگي 

 تاريخ:                                                                                                                                                                                                                          

 تاييد كنندگان

 مدیر برنامه و بودجه           ................................ نام و نام خانوادگی

    1400........../.........../:  تاریخ:                       امضاء                                                                                                                                      

 ........................مدیر امور اداری                ........  نام و نام خانوادگی

    1400........../.........../: تاریخ :                         امضاء                                                                                                                                      

 

  


