
 فرآيند تغيير سمت كادر پرستاري مراكز تابعه                                       

 

  

 
به معاونت  ارسال درخواست مركز

 درمان از طريق اتوماسيون

يت رجاع درخواست از معاونت به مديرا

 پرستاري

ارجاع نامه به كارشناس مربوطه پس از بررسي 

 اوليه

آيا درخواست مركز منضم به ابلاغ 

وآخرين حكم وجدول ارزيابي تكميل 

 .است و سوابق خدمتيشده 

بررسي وارزيابي نحوه عملكرد 

 متقاضي

اطلاع رساني به مديريت پرستاري 

 مركز جهت تكميل مدارك لازم

بازديد كارشناسان از مركز به منظور 

 رويت عملكرد مستقيم متقاضي

 آيا عملكرد متقاضي

     متناسب با شرح وظايف

        .ميباشد

 اعلام شفاهي به مديريت پرستاري

مربوطه جهت تعيين نحوه عملكرد  موردبازديد 

 متقاضي

 .متناسب با شرح وظايف ميباشد عملكرد متقاضي

ه ب هاي مربوط بررسي شاخص

 ست مورد نظرپاحراز 

 امتياز حد نصا ب زاحرا

 

بررسي مجدد وتاييد نهايي مديريت 

 پرستاري

اعلام نظر موافق معاونت به 

پيوست نامه دريافتي از مركز به 

 از طريق اتوماسيون معاونت توسعه

 خير بلي

 خير

 بلي


