
 

 

شتی درمانی البرز  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهدا
 مدیریت پرستاری  -معاونت درمان

 پرستاری پایش مستمر معیارهای ارزشیابی کارکنان
 سه ماه:                                                                              بخش:      

 30/1031 تاریخ بازنگری:

 30/1031تاریخ ابلاغ: 

 30/1031د: تاریخ بازنگری مجد

 :ارزیابی شونده نام و نام خانوادگی
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 )با ذکر توضیحات(نتایج اقدامات  راهکار اصلاحی مهر و امضای ارزیابی شونده موارد نیازمند ارتقا نقاط قوت

   

 

  

                امضای ارزیاب:مهر و 


