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معاونت توسعه مديريت و منابع 
فرم اعتراض و رسيدگي به شکايات ارزيابي عملکرد کارمندان  دانشکده                            مديريت توسعه سازمان و منابع انساني                  

	نام شهرستان:                                                       نام واحد/حوزه محل خدمت:                                                                          اعتراض مربوط به سال :                                
مشخصات ارزيابي شونده:
نام نام خانوادگي
پست
سمت
کد ملي
امتیاز کل اعتراضی

حداکثر امتیاز واحد
حداقل امتیاز واحد
امتیاز  سال قبل
امتیاز  دو سال قبل
مشخصات  ارزیابی کننده:
نام نام خانوادگي
پست
سمت
کد ملي
 (مطالب درج شده شما در این قسمت محرمانه بوده و در دسترس ارزیابی کننده نخواهد بود) پیوست مستند الزامی است
بندهای اعتراضی شاخص هاي اختصاصي: 
جمع امتیاز
اعلام نظر ارزیابی شونده:
1)

آیا سرپرست بلافصل شما انتظارات خود را به نحو مقتضی به شما اعلام نموده است؟( ذکر موارد )
2)

3)

4)

5)
6)
7)
بندهای اعتراضی شاخص هاي عمومی:
جمع امتیاز
اعلام نظر ارزیابی شونده:
1) تقدیرنامه                             
8)آموزش
2) موفقیتهای ویژه                     
9) انتقال تجارب
3)مشارکت با مدیر بالا دستی       
10) تدریس
4)استفاده از فنآوری                  
11)رضایت از کارمند
5)توانایی در تقسیم کار              
12)رضایت همکاران
6)پیشنهادات                         
7)طرح تحقیقاتی                        

سایر توضیحات :
شماره تماس:                                                   تلفن همراه:                                       امضاء ارزیابی شونده و تاريخ:
نام شهرستان:                                                       نام واحد/حوزه محل خدمت:                                                                   اعتراض مربوط به سال :
مشخصات ارزيابي شونده:
نام نام خانوادگي
پست
سمت
کد ملي
امتیاز کل اعتراضی

حداکثر امتیاز واحد

حداقل امتیاز واحد

امتیاز  سال قبل

امتیاز  دو سال قبل

مشخصات  ارزیابی کننده:
نام نام خانوادگي
پست
سمت
کد ملي

اعلام نظر ارزیابی کننده بر اساس مستندات پیوست شده : 
1)آیا شرح وظایف و حدود انتظارات خود را در ابتدای دوره ارزیابی مر  بوط به شاخصهای اختصاصی به ارزیابی شونده معترض، ابلاغ نموده اید؟( مستندات خود را ضمیمه نمایید)
2) آیا نقاط حساس عملکردی فرد معترض ( نقاط قوت و قابل بهبود ) را در طول سال اعلام نموده اید؟ جهت رفع این نقاط قابل بهبود چه تدابیری را توصیه نموده اید؟(مستندات خود را ضمیمه نمایید)

3) سایر عوامل و دلایلی که در خصوص تایید امتیاز ارزیابی کارمند فوق الذکر وجود دارد ذکر و مستندات خود را ضمیمه نمایید.+( ابتکار و خلاقیت1و2–آموزش– رضایتمندی )
شماره تماس:                                                   تلفن همراه:                                       امضاء ارزیابی کننده و تاريخ:
  نتیجه بررسی کميته رسيدگي به شکايات:                                                                                                               تاريخ جلسه:
امضاء  اعضاء کمیته رسیدگی به شکایات دانشکده:



فرم شماره 1 ارزیابی شونده





چنانچه در کادر ذیل توضیحات لازم داده نشود و مستندی در تایید مطالب نوشته شده ضمیمه نباشد کمیته براساس شواهد و قرائن موجود رای خود را صادر خواهد کرد. بنابراین بمنظور کمک به رسیدگی دقیق تر مدارک و مستندات مرتبط با ارسال ارزیابی و موضوع مورد اعتراض را ضمیمه نمائید





فرم شماره 2 ارزیابی کننده





فرم ارزیابی ارزیابی شونده پیوست می باشد








