
 نمودار جریان فرایند تشکیل کلاس هاي آموزشی و صدور گواهینامه جهت پرسنل بیمارستان بنت الهدي
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

لیست نیاز سنجی آموزشی از سرپرستاران 
 تحویل گرفته می شود

 نیاز سنجی آموزشی کنترل می شود

یس بیمارستان ارسال می شودنیاز سنجی آموزشی تایپ و به دفتر رئ  

 نیاز سنجی آموزشی جهت تائید به اداره پرستاري ارسال می شود

سنجی آموزشی آیا نیاز 
 پاراف می شود؟

 خیر

 برنامه ریزي کلاس ها انجام می شود

 بلی

 تقویم زمانی تنظیم می شود

 از اساتید دعوت می شود

آیا براي  اساتید 
منتخب ابلاغ صادر 

 می شود 

 خیر

 بلی

 ابلاغ جهت اساتید صادر می شود

 سالن برگزاري کلاس هاي آموزشی هماهنگ می شود

 با توجه به تقویم زمانی کلاس برگزار می شود

 آزمون برگزار می شود

 1 گزارش پایان دوره با توجه به حضور و غیاب و نمرات آزمون نوشته می شود



 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

آیا پایان دوره تائید 
 می شود

 خیر

 

اشکالات لیست پایان 
 دوره گرفته می شود

 بلی

ست پایان دوره به اداره آموزش فرستاده می شودلی  

 با توجه به لیست پایان دوره گواهینامه آموزش جهت کلیه 
 شرکت کنندگان صادر می شود

بیمارستان اطلاع می دهد اداره آموزش جهت تحویل گواهینامه به  

 گواهینامه هاي پرسنل شرکت کننده تحویل گرفته می شود

 به پرسنل شرکت کننده جهت تحویل گواهینامه اطلاع داده می شود

ی و پاراف  به اداره پرستاري ارسال می شودیپایان دوره جهت کنترل نها  

1 

 پرسنل گواهینامه ها را تحویل 
یرندمی گ  



 اطلاعات مربوط به خدمت
 دستگاه ارائه دهنده خدمت: بیمارستان بنت الهدي شرکت ارائه دهنده خدمت:

 نام خدمت: فلوچارت جریان فرآیند تشکیل کلاس هاي آموزشی و صدور گواهینامه جهت پرسنل بیمارستان بنت الهدي
 تعریف خدمات:نحوه تشکیل کلاس هاي آموزشی و صدور گواهینامه جهت پرسنل 

 تبط جهت انجام خدمت:سایر دستگاه هاي مر
 قوانین و مقررات مرتبط با خدمت: 

 فرآیند یکسان شده نحوه تشکیل کلاس هاي آموزشی و صدور گواهینامه جهت اجرا در کلیه بیمارستانهاي سطح استان 
 -هزینه هاي مربوط به انجام خدمت: هزینه استاد 

 پذیرائی
  انی زمان میانگین براي سرویس: طی یکسال، طبق تقویم زم

  شرکت در کلاس با توجه به مدرك تحصیلی می باشدمدارك مورد نیاز براي انجام خدمت: 
 شرکت در محل برگزاري کلاس طبق تقویم زمانی –نحوه دسترسی به خدمت: اطلاع رسانی به کلیه واحد ها 

  محل تشکیل کلاس طبق تقویم زمانیآدرس محل مراجعه: 
 0584-2236551تلفن:  آدرس وب سایت:

 سایر توضیحات :
 

 هزینه هاي مربوط به خدمت
مبلغ : محاسبه هزینه ها با توجه به  نام بانک کد شعبه شماره حساب نام صاحب حساب توضیحات

احکام اساتید و محاسبات  حسابداري 
 هزینه پذیرائی طبق فاکتور –

      
      

 فرم هاي مربوط به خدمت
 نام فرم کد فرم توضیحات فایل

    
    

 نام و نام خانوادگی بالاترین مقام دستگاه و پست سازمانی مدیر کل منابع انسانی و تحول اداري استانداري
 

 امضاء
 

 امضا

 
 
 


