
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2از  2صفحه       ف/216/143-2شماره مدرك: 

 
 

 06/12/97 تاريخ تجديد نظر:         1 شماره تجديد نظر:

 

 

 
 

 ................................................................ندارد استان بررسي کننده: نام اداره کل استا

 ...................................................: مديرمرکزآموزشي /نام مديرعامل ............................................................................... نام مرکز آموزشي همکار :

 ............................................................................................................................................: مندرج در تأييديهزمينه فعاليت 

..................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 ...........................سال دريافت اولين تأييديه از سازمان:  ........................ امتياز مرکز آموزشي همکارمندرج درتأييديه :

 .............................................. :  تأييديهشماره 

  ..................................................................................................................................................................................................................................................................... آدرس:

 ............................................شماره فاکس:    ............................................امل:  همراه مديرع تلفن شماره    ..............................................  ثابت:تلفن شماره 

 شاخص رديف
حداکثر 

امتياز 

 کسب شده

خودارزيابي 
 شرکت

امتياز اداره 
 کل

 امتياز دفتر

    5 مدت زمان فعاليت مرکزآموزشی  1

  برگزاری دوره های آموزشی  2
 7ان= سازم

   
 6سایر= 

    5 تعداد زمينه های فعاليت  3

    25 ، آزمایشگاهی / کارگاهیفضای آموزشی  4

    5 تجهيزات و وسایل کمک آموزشی  5

    16 کادر آموزشی مرکز ) تمام وقت / پاره وقت ( 6

    10 گواهينامه معتبر در زمينه پياده سازی سيستم های مدیریتی  7

    6 در مجامع علمی معتبر داخلی و خارجی تعضوی 8

9 

کيفيت 

برگزاری 

 دوره ها

    2 ارزیابی و اظهار نظر شرکت کنندگان -الف

    2 تناسب دوره ها با زمينه فعاليت مرکز آموزشی -ب

    2 پيش بينی پيش نياز دوره های آموزشی برای فراگيران -ج

    2 ها و سرفصل های آموزشی با دوره تناسب روش ارائه آموزش -د

    2 وجود فرآیند نظارت و ارزشيابی دوره های آموزشی -ه

    5 استان های کم برخوردار 10

    100 امتيازات مجموع
  صحت مندرجات مورد تأیيداست .

 مرکز :عامل / مدیر آموزش نام و نام خانوادگی مدیر                                              اداره کل کارشناس بررسي کننده نام و نام خانوادگي 

 مهر و امضاء                                                                                                           امضاء

 دات مندرج در این جدول و کپی برابر اصل بودن می باشد . بررسی اصل مستن تأیيدکارشناس بررسی کننده و مدیرکل استان به منزله رویت و تذکر :

 تاريخ وامضاء:     :مدير کل استاندارد استاننام و نام خانوادگي 

 تاريخ وامضاء:     :دفترآموزش و ترويجمدير کل نام و نام خانوادگي 

                                                                                                                                                    
                                           

 راهنمای تکميل و امتيازدهي مراکز آموزشي همکار نمونه  عنوان :
 

 ايران سازمان ملی استاندارد


