
  

  
 F410-00شماره سند :   دوره آموزشي فرم پرسشنامه

  مشتريان عمده   محصولات/خدمات اصلي   زمينه فعاليت   نام سازمان 

        

  تلفن مستقيم   نام مدير آموزش   تلفن مستقيم   سيستم ها/ نام مدير تضمين كيفيت  نام مديرعامل 

          

  فاكس  تلفن   آدرس  

        دفتر مركزي

        سايت توليدي

  تعداد نفرات دوره:   مدت دوره:            روز     : عنوان دوره
  سطح سازماني فراگيران:  

  كارشناسان  سرپرستان و مسئولين         مديران مياني         مديران ارشد         

  ميزان آشنايي با مباحث دوره
  عدم شناخت           شناخت نسبي            شناخت كافي     

  نياز به اثربخشي دوره: 
  ندارد                  دارد    

  ميزان تحصيلات:
  ديپلم فوق ديپلم            ليسانس               فوق ليسانس            دكترا               

  برگزاري بصورت:
 Public                         Inhouse  

  متقاضي گواهي نامه آموزشي:
  خير                       بلي    

  هدف از برگزاري دوره:

   
    
   
  
   
   

  مطالب مورد نياز جهت طرح در دوره : 

   
   
    
  
   
   

  ساير ويژگي هاي مورد انتظار: 

   
   
    
   
  
   

  و امضاء  مهر  تكميل كننده  نام و سمت 
  تاريخ



  تكميل مي گردد پيشگامان سامانه پايدارشركت  اين قسمت توسط  

  زمان برگزاري دوره 

  زمان قابل برگزاري :   زمان پيشنهادي مشتري : 
  مدرسين پيشنهادي 

  سوم : اولويت مدرس   دوم : اولويت مدرس   اول : اولويت مدرس 

  زمان :   زمان :   زمان : 

  اوليه آناليز قيمت  

    مدرس هزينه آژانس      هزينه بليط هواپيما 

    مدرس   تدريس هزينه      هزينه اقامت مدرس  

    هزينه چاپ بروشور      هزينه تكثير جزوه  

    هزينه استند و بنر      هزينه پذيرايي  

    هزينه گواهي نامه      هزينه ملزومات آموزشي 

   ...     هزينه كتاب  

 ...     ...    

    درصد سود      درصد تخفيف   

    ارزش افزوده     ماليات

    قيمت پيشنهادي:    جمع هزينه :

        اجرايي     بازرگاني 

    تاريخ و امضا     تاريخ و امضا     تاريخ و امضا 

 


