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نموذج قياس الأثر التدريبي

معلومات يتم تعبئتها من قبل المشارك في البرنامج التدريبي بعد الانتهاء من البرنامج:

	الاســــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــم:
	---------------------------------------------

	المديريــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــة:
	---------------------------------------------

	المسمى الوظيفــــــــــــــــــي:
	---------------------------------------------

	اسم البرنامج التدريبــــي:
	---------------------------------------------

	مدة البرنامج التدريبـــــي:
	---------------------------------------------

	تاريخ تعبئة النمـــــــــوذج:
	---------------------------------------------

	مدى توافق البرنامج مع متطلبات العمل :
( لا يتوافق                          ( متوسط                         ( يتوافق

	تنصح بإعطاء هذا البرنامج إلى الآخرين :
( نعم                          ( ربما                         ( لا

	مدى تحسن مهاراتك بعد حضور البرنامج التدريبي :
(ضع دائرة حول الرقم المناسب)

1          2           3            4           5            6              7             8            9



مقترح ليكون البرنامج مفيداً في عملك الحالي: 
---------------------------------------------
---------------------------------------------
---------------------------------------------
توقيع المشارك/ ------------------------

تقييم المشارك في البرنامج التدريبي من قبل المسؤول المباشر 

1. هل كان هناك تغيير ملموس وملحوظ في مهارات وأداء للمتدربين بعد العودة إلى العمل؟ 

( نعم                          ( ربما                         ( لا
إذا كانت الإجابة بالنفي فلماذا؟
-------------------------------------------------------------
2. المهام الوظيفية التي يمارسها الموظف والتي تحسنت بعد الالتحاق بالبرنامج التدريبي:
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
3. هل قام المتدرب بنقل المعرفة إلى زملائه ؟ 

( نعم                                                  ( لا
إذا كانت الإجابة بالنفي فلماذا؟
-------------------------------------------------------------
4. من المناقشات مع المشاركين في البرنامج، هل أنت مقتنع بأن حضور الدورة كان مجدي؟ 
( نعم                                                  ( لا
إذا كانت الإجابة بالنفي فلماذا؟ 


-----------------------------------------------------------

5. اذكر أي عوائق حالت دون تطبيق أهداف البرنامج التدريبي داخل الوحدة الإدارية ان وجدت؟ 

-----------------------------------------------------------

المسؤول المباشر
: ---------------------
التوقيع

: ---------------------
التاريخ

: ---------------------
ملاحظات مدير المديرية: 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
المدير
: ---------------------
التوقيع
: ---------------------
التاريخ
: ---------------------
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