

[bookmark: _GoBack]فرم کارسنجی کارکنان
نام و نام خانوادگی:                                                                              محل خدمت:                                         تاریخ:
	ردیف
	عنوان فعالیت
	مدت زمان جهت انجام کار(دقیقه)
	تعداد دفعات فعالیت انجام شده
	کل زمان
	بازه زمانی انجام کار
	توضیحات

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



اینجانب موارد فوق را انجام داده ام.                                                                      اینجانب موارد فوق را تایید می نمایم.
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