
 

 انجام ماموریت گزارش
  FO-440/04کد مدرک:

 92/60/0066مدرک: بازنگریتاریخ 

 

 

 

 نام و نام خانوادگي مامور:

 از.............................تا............................... تاریخ ماموریت:

 تيم ماموریت:ی سایر اعضا

 

 سمت:

 مكان ماموریت:

 :اهداف ماموریت -الف

 

 

 
 

 :ماموریت مشاهداتبرنامه زماني و  -ب

ف
ردي

 

 مشاهدات توضيحات برنامه مكان ساعت تاریخ

      

      

      

 ي:یدستاوردها و پيشنهادات اجرا -ج

 

 

 

 ها: پيوست -د

  بروشور فيلم   عكس  پرزنتيشن  چك ليست و فرم  راهنما   سایر…………………       

 امضا                                                                                        

 

 معاون مربوطه مدیر مربوطه  سرپرست مستقيم

 گزارش مأموریت فوق مورد تأیيد:

 باشدمي 

  باشد.نمي 

 توضيحات:

 

 نام، تاریخ، امضا:                       

 :گزارش ماموریت فوق مورد تایيد

   باشدمي

     باشد. نمي

 :توضيحات

       

 نام، تاریخ، امضا                    

 :گزارش ماموریت فوق مورد تایيد

 باشد مي

 باشد.نمي

 توضيحات:

 

 تاریخ، امضا:نام،                        

 تایيدیه مدیرعامل مدیر منابع انساني 

 باشدنمي باشد مي گزارش ماموریت فوق مورد تایيد 

 توضيحات: 

                                        

 نام، تاریخ، امضا: 

 باشد.نمي باشد مي گزارش ماموریت فوق مورد تایيد 

 توضيحات:                                    

 تاریخ، امضا:نام،    


