شرکت -----
پروژه -- 

سيستم برنامه ريزي آموزشي
1- هدف:
از این روش اجرائی تشریح چگونگی ارائه آموزش به کارکنان جهت ارتقاء سطح علمی و تخصصی ایشان در زمینه فعالیت ها و وظایف آنها می باشد.
2- دامنه:
دامنه کاربرد این روش اجرایی برای تمامی کارکنان مؤثر بر کیفیت می باشد.
3- مراجع:
روش اجرایی کنترل مدارک
4- تعاریف:
4-1- مهارت: میزان توانایی فرد جهت انجام نیازهای تعریف شده شغلی.
4-2-  نیاز سنجی شغلی: تعیین آموزش های لازم برای ارتقاء مهارت های مورد نیاز هر شغل.
4-3- اثر بخشی دوره های آموزشی: تعیین تأثیر دوره های آموزشی برگزار شده در عملکرد فرد و واحد مربوطه. میزان انتقال آموزش به سایر پرسنل و همچنین افزایش انگیزه پرسنل.
4-4-  شناسنامه آموزشی: به منظور ثبت سوابق آموزشی پرسنل، قبل و بعد از استخدام شناسنامه ای برای هر یک از پرسنل تهیه می شود و در آن لیست دوره های آموزش های گذارنده شده به تفکیک مؤسسات آموزشی، هدف آموزش و تاریخ منعکس می شود.
5- اقدامات:
5-1- تهیه استاندارد های آموزش شغلی
واحد تضمین کیفیت مشاغل موجود در هر واحد از شرکت را در فرم مشاغل واحدها مشخص و بر اساس مهارت های مورد نیاز هر شغل دوره های آموزشی مورد نیاز را پیشنهاد می نماید.
جهت تعیین آموزشهای مورد نیاز، فرم نیاز سنجی شغلی توسط مسئول هر واحد تنظیم و به تضمین کیفیت ارائه می گردد. فرم مذکور مبنای تشخیص نیازهای آموزشی کارکنان خواهد بود.
واحد تضمین کیفیت برای هر یک از کارکنان فرم شناسنامه آموزشی را تکمیل و در پرونده آموزشی ایشان نگهداری می نماید.
شایان ذکر است تعیین نیازهای آموزشی نماینده مدیریت به عهده مجری طرح می باشد.
5-2- برنامه آموزشی سالیانه
واحد تضمین کیفیت در پایان هر سال طی فرم نیاز سنجی آموزشی نظرات و پیشنهادات واحدهای مختلف شرکت را جهت برگزاری دوره های آموزشی جمع آوری نموده و ضمن برقراری ارتباط با مراکز آموزشی مختلف، لیستی از برنامه های آموزشی این مراکز را تهیه و بر اساس پیشنهادات و اطلاعات جمع آوری شده اقدام به تکمیل جدول برنامه آموزشی سالیانه می نماید.
در ابتدای هر سال برنامه آموزشی تهیه شده پس از تأیید نماینده مدیریت و تصویب مدیر عامل به اطلاع واحدهای مختلف می رسد.
یاد آوری: چنانچه بنا بر تشخیص هر یک از مسئولین نیاز به آموزش خاصی احساس گردد. مسئول مربوطه درخواست خود و به واحد تضمین کیفیت ارائه می نماید واحد تضمین کیفیت پس از بررسی و برقراری ارتباط با مؤسسات آموزشی مختلف نظر خود را به نماینده مدیریت ارائه می دهد و پس تأیید وی نسبت به ارائه آموزشهای مقطعی اقدام گردد.
5-3- برگزاری دوره های آموزشی
الف) آموزش در خارج از شرکت: واحد تضمین کیفیت پس از هماهنگی با مراکز آموزش دهنده، با ارسال مدارک مورد نیاز کارکنان شرکت کننده در دوره، نسبت به ثبت نام افراد اقدام نموده و پس از برگزاری کلاس گواهی نامه صادره توسط مرکز آموزش دهنده در پرونده آموزشی افراد بایگانی می شود.
ب) آموزش در داخل شرکت : با مشخص شدن زمان تشکیل کلاسها به شرکت کنندگان جهت شرکت در دوره اطلاع داده شده و پس از شرکت در دوره، گواهی نامه آموزشی صادر و در سوابق آنان بایگانی می گردد.
5-4- آموزش پرسنل جدید الورود
جهت آشنایی پرسنل جدید مسئول واحد مربوطه موظف است یکی از کارشناسان خود را جهت آموزش اولیه نیروهای جدید الورود و آشنا نمودن وی با ساختار سازمانی، وظایف سازمانی، وظایف واحد و ... در نظر گیرد.
شایان ذکر است واحد مربوطه می بایست در صورت نیاز فرم نیازسنجی شغلی را با توجه به افراد جدید الورود اصلاح و به واحد تضمین کیفیت ارائه کند تا برنامه ریزی آموزشی برای این افراد تهیه شود.
5-5- ارزیابی و سنجش اثر بخش دوره های آموزشی
پس از انجام هر دوره آموزشی، فرد شرکت کننده در دوره باید تکمیل فرم نظر سنجی دوره های آموزشی نظر خود را در مورد بازدهی دوره به واحد تضمین کیفیت اعلام کند. این واحد بر اساس این نظرات، دوره های آموزشی را ارزیابی و نتایج حاصل از آن را به نماینده مدیریت ارائه می نماید.
تدکر: در صورتی که فرد شرکت کننده موفث به طی دوره با نتیجه مطلوب نشود این موضوع به اطلاه مدیر عامل رسانده شده تا در مورد فرد شرکت کننده تصمیم گیری گردد.
همچنین به منظور بررسی میزان اثر بخش دوره های برگزار شده، حداکثر 2 ماه پس از پایان هر آموزش فرم اثر بخشی دوره آموزشی توسط مسئولین مربوطه تکمیل و به واحد تضمین کیفیت تحویل می گردد. حد نصاب اثر بخشی یک دوره آموزشی برای کارکنان 75% می باشد.
واحد تضمین کیفیت با بهره گیری از مندرجات این فرم و نتایج دوره های آموزشی به صورت سالیانه گزارش اثر بخشی دوره های آموزشی را تهیه و به نماینده مدیریت ارائه می دهد.
6- مدارک مرتبط
6-1 فرم مشاغل واحدها 
6-2 فرم نیاز سنجی شغلی
6-3 فرم شناسنامه آموزشی
6-4 فرم نیاز سنجی آموزشی
6-5 جدول برنام آموزشی سالیانه
6-6 فرم نظر سنجی دوره های آموزشی
6-7 فرم اثر بخشی دوره آمورشی
فرم نیاز سنجی آموزشی
جناب آقای ................................... ریاست/ مسئول محترم واحد ..............................................
با سلام
احتراماً به منظور انجام برنامه ریزی آموزشی برای کارکنان، خواهشمند است نیاز آموزشی پرسنل تحت مسئولیت خود را برای سال آینده .......................................مشخص نموده و حداکثر تا تاریخ .............................به واحد تضمین اعلام نمائید.
                                                                                                    با تشکر
                                                                                                  نماینده مدیریت
	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	عنوان شغلی
	نام دوره آموزشی پیشنهادی 
	تاریخ پیشنهادی برگزاری دوره
	نام مؤسسه پیشنهادی
	اولویت برگزاری دوره
	محل پیشنهادی دوره
	مدت پیشنهادی دوره

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	تنظیم کننده:                                              سمت:                                                   امضاء:



فرم مشاغل واحدها
	ردیف
	عنوان واحد
	مشاغل موجود

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	توضیحات
	تهیه کننده:
امضاء:


فرم شناسنامه آموزشي

	نام و نام خانوادگی:                               تحصیلات:                                 عنوان شغل:

	ردیف
	عنوان دوره
	نام مؤسسه  برگزار کننده
	تاریخ برگزاری
	مدت
آموزش (ساعت)
	محل آموزش
	مدرک آموزشی
	توضیحات

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	سوابق آموزشی بعد از استخدام

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


فرم پيگيري فرايند آموزش
	ردیف
	تاریخ اعلام ثبت نام دوره
	شماره ردیابی
	موضوع دوره
	مؤسسه برگزار کننده
	تاریخ برگزاری
	شرکت کنندگان
	تاریخ دریافت
تأییدیه ثبت نام
	تاریخ دریافت مدارک
	علت عدم برگزاری دوره
	توضیحات
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فرم اثر بخشی دوره آموزشی
	تعیین اثر بخشی دوره های آموزشی توسط مسئول

	ردیف

	نام شرکت کنندگان
	نام دوره آموزشی
	نام واحد
	نام مسئول مربوطه
	تأثیر آموزش بر عملکرد افراد
	تأثیر آموزش بر عملکرد واحد مربوطه
	انتقال آموزش به سایر پرسنل
	تأثیر آموزش در افزایش انگیزه فرد
	مجموع امتیاز مسئول
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	لطفاً امتیاز را از 0 تا 20 وارد نمائید.                                                      تاریخ:                                                                        امضای مسئول:

	مسئول محترم، خواهشمند است حداقل 2 ماه بعد از پایان هر دوره آموزشی فرم حاضر را تکمیل و به واحد تضمین کیفیت ارائه دهید.


	راهنمای تعیین نهایی اثر بخشی دوره ها:

	مجموع امتیازات مسئول : بزرگتر از 60 : پذیرش دوره آموزشی و ثبت در سوابق آموزشی پرسنل
مجموع امتیازات مسئول: کوچکتر از 60 : عدم پذیرش دوره آموزشی و اقدام برگزاری مجدد دوره برای پرسنل مذکور، در مؤسسه و یا توسط استاد.



جدول آموزشي ساليانه
	ردیف
	       عنوان دوره آموزشی
اسامی کارکنان
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	تاریخ برگزاری


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	تهیه کننده:                                                                            تأیید کننده:
تصویب کننده:



فرم نيازسنجي شغلي
	عنوان شغل:                           
واحد/بخش:

	ردیف
	مهارت های لازم شغلی
	دوره های مورد نیاز
	توضیحات

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


فرم نظر سنجي دوره هاي آموزشي
	همکار محترم
لطفاً به منظور بهبود بخشیدن به کلاس ها و دوره های آموزشی و در نتیجه استفاده مطلوب تر شما از این گونه کلاس ها، به پرسش های زیر پاسخ دهید. بدیهی است که پاسخ های شما همکاران محترم تأثیر مستقیم در چگونگی برگزاری کلاس های آموزشی خواهد داشت.


	نام دوره:                                                                                       نام استاد:
محل برگزاری دوره:                                                                      تاریخ دوره :                          تا


	ردیف
	عوامل ارزیابی
	سطح ارزیابی

	
	
	عالی
	خوب
	متوسط
	ضعیف
	خیلی ضعیف 

	1
	برنامه ریزی و سازمان دهی دوره
	
	
	
	
	

	2
	کیفیت و محتوای جزوه و ارتباط آن با مطالب ارائه شده
	
	
	
	
	

	3
	متناسب بودن مدت دوره از نظر انتقال مطالب از سوی استاد
	
	
	
	
	

	4
	پیوستگی و طبقه بندی مطالب
	
	
	
	
	

	5
	قدرت بیان و تفهیم مطالب توسط استاد
	
	
	
	
	

	6
	روش اداره کلاس و میزان علاقه استاد به تدریس
	
	
	
	
	

	7
	اطلاعات تخصصی و کاربردی استاد پیرامون مطالب ارائه شده
	
	
	
	
	

	8
	طرز برخورد و به طور کلی رفتار اجتماعی استاد در کلاس
	
	
	
	
	

	9
	تسلط استاد به موضوع تدریس
	
	
	
	
	

	10
	نحوه ایجاد انگیزه و مشارکت در شرکت کنندگان
	
	
	
	
	

	11
	قدرت و حوصله استاد در جوابگویی به پرسش ها
	
	
	
	
	

	12
	محیط آموزش، گرمایش، سرمایش، نور و …
	
	
	
	
	

	13
	نظم و انضباط به موقع برگزار شدن برنامه کلاس ها
	
	
	
	
	

	14
	امکانات آموزشی، سمعی و بصری
	
	
	
	
	

	15
	نحوه پذیرایی
	
	
	
	
	

	16
	تأثیر برگزاری دوره در بهبود عملکرد شرکت کننده
	
	
	
	
	

	17
	تأثیر دوره آموزشی در بهبود عملکرد سازمان
	
	
	
	
	

	انتقادات و پیشنهادات :
نام و امضاء:

	نظر واحد تضمین کیفیت :


12 از 12
                                                               شرکت -----

