
درصد مشاركتشماره پرسنليرديف

نفر- ساعتتعداد نفراتمدت اجرارديف ملاحظاتشرح فعاليت
شرح فعاليتهاي اجراشده

سمت

گزارش اجراي پيشنهاد

 تلفن تماس پيشنهاد دهنده:نام پيشنهاد دهنده:شماره پيشنهاد:
صفحه 1 از 2

تاريخ اتمام اجرا:تاريخ آغاز اجرا:تاريخ ابلاغ اجرا:
تيم اجرايي پيشنهاد (نام مسئول تيم اجرايي در ابتداي ليست آورده شود).

عنوان پيشنهاد :

واحد/ قسمتنام و نام خانوادگي

شرح مختصر اجراي پيشنهاد

نام و امضاء ناظر اجرا : نام و امضاء مسئول تيم اجرايي :

جمع

   شماره بازنگري: صفر                 كد فرم: HR-F-01-08توزيع نسخ: مجري- دبيرخانه نظام پيشنهادات



شماره اصلاحيهكد مدركرديف

رديف

ليست مدارك به روز آوري شده
تأييد مقام ذيصلاح نوع مدركعنوان مدرك

ليست اقلام/ تجهيزات/ اموال جديد
ملاحظاتكد اقلام/ تجهيزات/ اموالنام اقلام/ تجهيزات/ اموال

گزارش اجراي پيشنهاد

صفحه 2 از 2

� اجراي پيشنهاد كامل است و نياز به اقدام اصلاحي ندارد.� اجراي پيشنهاد ناقص است و نياز به اقدام اصلاحي دارد.

موارد نقص:

مهلت تكميل اجرا (درصورت وجود نقص):

تاريخ تكميل اجرا (پس از رفع نقص):

امضاء مقام تأييدكننده تاريخ تأييد نهايي كميته

اين قسمت در صورت عدم تأييد  اجراي پيشنهاد تكميل گردد.

همكار گرامي / مديريت محترم واحد ......................

احتراماً گزارش مزبور در كميته نظام پيشنهادات مورد بررسي قرارگرفت و بعلت وجود نقص در موارد فوق الذكر تأييد  نگرديد. خواهشمند است ظرف 

مهلت تعيين شده موارد نقص اجراي پيشنهاد را برطرف و گزارش اصلاح شده را مجدداً جهت بررسي به اين كميته واصل نماييد.                                       

� عدم اجراي كامل دستور كميته و جلب نظر بهره بردار

� عدم اصلاح مداركي كه تغيير كرده اند

� عدم استانداردسازي فرآيند جديد پياده سازي شده

� عدم هماهنگي با واحدهاي ذيربط

�ساير � ...............................................................

اين قسمت توسط كميته پيشنهادات تكميل گردد.

واحد ...........

امضاء و تأييد  واحدهاي ذيربط

واحد ........... واحد ........ واحد بهره بردار

مهلت تعيين شده موارد نقص اجراي پيشنهاد را برطرف و گزارش اصلاح شده را مجدداً جهت بررسي به اين كميته واصل نماييد.                                       

                                                                                                                          دبير كميته پيشنهادات .............................

                 كد فرم: HR-F-01-08توزيع نسخ: مجري- دبيرخانه نظام پيشنهادات   شماره بازنگري: صفر


