
موضوع پيشنهاد:

ارائه پيشنهاد

مشخصات پيشنهاد دهنده

شماره تلفنواحد/ قسمتشماره پرسنلينام و نام خانوادگي

تاريخ ثبت پيشنهاد:شماره پيشنهاد:تاريخ ارائه پيشنهاد:

صفحه 1 از 2

عنوان پيشنهاد: �.......................................................................................................................................................................................................

شرح وضعيت موجود: �...............................................................

 � افزايش خدمات   �بهبود خدمات   � بهبود كيفيت   �كاهش هزينه   �افزايش راندمان   �افزايش درآمد    �اداري 

 � توسعه   �مديريتي - سياستگذاري  � نگهداري و تعميرات   �توانمندسازي منابع انساني   �ساير: �................................

شرح پيشنهاد: �...............................................................

                  كد فرم: HR-F-01-05توزيع نسخ: دبيرخانه كميته پيشنهادات    شماره بازنگري: يك

شماره تلفنواحد/ قسمتشماره پرسنلينام و نام خانوادگي
مشخصات پيشنهاد دهنده

تاريخ ثبت پيشنهاد:شماره پيشنهاد:تاريخ ارائه پيشنهاد:
�..............

محل امضاء پيشنهاد دهنده

مزاياي ناشي از اجرا: �...............................................................

اگر خودتان قادر به اجراي پيشنهاد نيستيد آيا مايل به مشاركت در اجراي پيشنهاد مي باشيد؟ �بله  �خير

چه فرد يا واحدي را براي بررسي پيشنهاد خود مناسب مي دانيد؟ ..............................................

آيا فرد يا واحد خاصي را براي اجراي اين پيشنهاد مدنظر داريد؟ .............................................

آيا خودتان قادر به اجراي اين پيشنهاد مي باشيد؟   � بله به تنهايي   �بله با تيم اجرايي  �خير

توزيع نسخ: پيشنهاد دهنده              كد فرم: HR-F-01-05    شماره بازنگري: يك



بررسي بيشترمسكوت بماندقبول پيشنهادرد پيشنهاد

دلايل عدم اجرا:�........................................

مهلت اجرا:ناظر:مسئول اجرا:
هماهنگي اجرا با واحدهاي: ............................................

ارائه پيشنهاد

نتايج بررسي پيشنهاد
عنوان پيشنهاد:

كميته/ كارشناس 

بررسي كننده
ملاحظاتتاريخ بررسي

صفحه 2 از 2

اين قسمت پس از تصميم گيري نهايي در مورد پيشنهاد توسط دبير كميته نظام پيشنهادات تكميل شود. 

�پيشنهاد اجرايي نمي باشد:

�پيشنهاد اجرايي مي باشد:

نتيجه بررسي

توضيحات: �...............................

برآورد سود ناشي از اجرا در يكسال: .......................................... ريال
پاداش تصويب شده توسط كميته عالي نظام مشاركت : .................................. ريال

امتياز ارزيابي پيشنهاد در كميته : .................................. امتياز

    شماره بازنگري: يك

اين قسمت درصورت پذيرش پيشنهاد تكميل گردد.
�پيشنهاد كيفي است.�پيشنهاد كمي است.

3- پس از گذشت ............... ماه از بهره برداري پيشنهاد

نحوه پرداخت پاداش

1- در بدو پذيرش پيشنهاد
2- پس از اجراي پيشنهاد

............. درصد معادل ..................................................... ريال
............. درصد معادل ..................................................... ريال
............. درصد معادل ..................................................... ريال

مصوبه كميته نظام پيشنهادات

                  كد فرم: HR-F-01-05توزيع نسخ: دبيرخانه كميته پيشنهادات
�..............

همكار گرامي:

ضمن تشكر از مشاركت و توجه جنابعالي لطفاً جهت پيگيريهاي بعدي اين برگه را نزد خود نگهداريد.

كميته پيشنهادات به محض تصميم گيري در مورد اين پيشنهاد شما را از نتيجه آن آگاه خواهد ساخت. خواهشمند است چنانچه تا ......... روز از تاريخ ثبت 

پيشنهاد نتيجه بررسي را دريافت ننموديد ضمن مراجعه به دبير نظام پيشنهادات، از روند بررسي پيشنهاد خود اطلاع حاصل نماييد.

توزيع نسخ: پيشنهاد دهنده    شماره بازنگري: يك

پيشنهاد نتيجه بررسي را دريافت ننموديد ضمن مراجعه به دبير نظام پيشنهادات، از روند بررسي پيشنهاد خود اطلاع حاصل نماييد.

HR-F-01-05 :كد فرم              


