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دارد

معاون محترم ....
مدیر محترم ....

با سلام 

تفویض اختیار صورت گرفته و نحوه 2/3/90مورخ 745/204عطف به نامه شماره "احتراما 

شرکت همکاران شاغل در واحد ها در کلاس هاي برنامه ریزي شده در تقویم آموزشی واحد هاي دیگر 

به پیوست قرار دارد، فرایند طراحی شده etu.sbmu.ac.irآدرس که در وبگاه گروه آموزش کارکنان به 

جهت اطلاع و بهره برداري ارسال می گردد . 



شرکت در دوره هاي آموزشی مراکز تابعه دانشگاه: هماهنگی  جهت نام فرآیند
هدف: اطلاع رسانی

عاونت امور بهداشتی، معاونت تحقیقات دامنه کاربرد: کلیه بیمارستانها، دانشکده ها، مراکز آموزشی درمانی، شبکه هاي بهداشت و درمان، مراکز بهداشتی، معاونت غذا و دارو، م
، معاونت درمان، معاونت دانشجویی و فرهنگیو فن آوري، معاونت آموزشی 
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مشاهده تقویم آموزشی
توسط همکاران واحدهاي

هتابع

آموزشی سوابقبررسی 
توسط خود فرد.

آیا قبلا دوره را طی نموده 
است؟

موردنظرآیا زمان تکرار دوره 
5براي دوره هاي عمومی (

سال)رعایت 2سال) و تخصصی(
شده است ؟

پایان

شرکت در دوره ارائه درخواست 
با رشته شغلی آموزشی مرتبط

به رابط آموزشیفرد

همکاران بررسی درخواست
و گروه با خلاصه مشخصات

هدف دوره توسط رابط

آیا فرد شرایط 
شرکت در دوره 

را دارد؟

طلاع رسانی به فرد در خصوص ا
عدم شرکت در دوره آموزشی

توسط رابط آموزشی
مکاتبه توسط رابط آموزشی  با 

کلاسمرکز برگزار کننده

ارسال رونوشت به گروه آموزش 
کارکنان

توسط بررسی درخواست
مرکز برگزارکننده

حضورآیا امکان 
داوطلب وجود 

دارد؟ 

مکاتبه با مرکز درخواست کننده 
در خصوص عدم امکان شرکت 

داوطلب

اعلام تائیدیه شرکت داوطلب به مرکز 
و ایجاد ظرفیت در درخواست کننده 

توسط رابط برگزار کنندهسامانه 

اطلاع رسانی به داوطلب 
شرکت در کلاسهاي مذکور

پایان

2حداکثر ثبت نام داوطلب
دوره روز قبل از تاریخ شروع 

توسط رابط درخواست دهنده 
دهنده
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