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درخواست واعلاا نیاز جهت 
برگزاری دوره آموزشی به 

کارشناس آموزش کارکنان 
معاونت درمان

گرفتن مجوز و انجام 

اقدامات لزم جهت 

برگزاری دوره

معرفی مدرس دوره به 
کارشناس آموزش 

کارکنان معاونت درمان 
ارسال نامه و اطلاع 

رسانی به گروه هدف
برگزاری دوره 

ارسال گزارش 

برگزاری دوره به 

وزارت متبوع طی 

برنامه عملیاتی


