
 ایبهداشت حرفه  فردیهای فرم مستند سازی آموزش
 شهرستان :

 یهای آموزشویژگی

 :موضوع

 :هدف کلی

 اهداف رفتاری:

  (:دقیقهمدت زمان آموزش)

 ....: ........سایر □  عملی انجام کار□   پمفلت ارائه□  و(ویدئپخش )مثل ایچندرسانه □  چهره به چهره □ شیوه آموزش:

 خیر □  بله       □  ارزشیابی:انجام 

 ........................ سایر: □                  آزمون کار عملی□ پرسش مجدد       □   :)در صورت انجام(شیوه ارزشیابی

 مشخصات برگزاری

 /    /  :  آموزشتاریخ 

  مکان انجام آموزش:

 مشخصات فراگیر

 نام و نام خانوادگی:

 :صنف /نام شغل

 سایر:........................... □            کارگر       □کارفرما             □  نوع فراگیر:

 کارشناسی ارشد و بالاتر       □کاردانی و کارشناس       □     دیپلم □   تر و پایین سیکل□  سطح تحصیلات شرکت کننده:

 و بالاترسال  50 □سال              50تا  30 □سال               30کمتر از □  سن:

 آموزش دهندهمشخصات 

           نام و نام خانوادگی: 

 :                و تحصیلات سمت

 
 



  ایبهداشت حرفه های فردیگزارش آموزش

 شهرستان :

 امضا شماره تلفن/موبایل شغل موضوع آموزش نام و نام خانوادگی ردیف
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