[image: E:\جشنواره برند\همایش برند نهایی\Untitled-2 [Recovered].jpg]بسمه تعالی

فرم ثبت نام دوره تربیت ارزیاب جایزه برند برتر صنایع غذایی(پائیز۱۴۰۳)

	هدف کارگاه آموزشی:
 تربیت ارزیاب جایزه برند برتر صنایع غذایی به منظور حضور در فرآیند ارزیابی جایزه مذکور می باشد. و ارتقاء سطح فنی گروه ارزیابی شناخت مدل ارزیابی و هماهنگی بیشتر گروه ها در الگوی امتیازدهی می باشد
محتوا:
مرور بر الزامات استاندارد ایزو ۲۲۰۰۰ و پایداری برند و ممیزی در شرکت های تولید مواد غذایی 
شناخت قوانین و الزامات ملی و بین المللی در سطوح ایمنی مواد غذایی و برندینگ
ارائه تئوری مدل جایزه برند برتر صنایع غذایی به همراه جزئیات روش های جاری بهداشتی و برندینگ در هدایت گروه ارزیابی گزارش نویسی و برگزاری جلسات سایت ویزیت از شرکت ها 
تئوری تکنیک های اندازه گیری و صحه گذاری و محاسبات بازار و برندینگ

	زمان برگزاری :
آذرماه ۱۴۰۳ 
مدت کارکاه : ۳ روز از ساعت ۸-۱۶ به مدت ۲۴ ساعت
شهریه ثبت نام شهریه کارگاه : 6 میلیون تومان 
دوره به صورت حضوری برگزار می شود..
ثبت نام و واریز وجه قبل از شروع دوره انجام می شود.
برگزاری این دوره در محل شرکت ها نیز امکان پذیر است.
صرفا نفراتی شرایط احراز اولیه را داشته باشند قادر به مشارکت تربیت ارزیابان جایزه برند برتر صنایع غذایی خواهند بود.
حضور در کلیه دوره ها برای متقاضیان الزامی و در صورت عدم مشارکت در هر دوره متقاضی امکان شرکت در آزمون جامع را نخواهد داشت.
کلیه متقاضیان موفق در آزمون گواهینامه ارزیابی در جایزه برند برتر صنایع غذایی را دریافت و در فرایند ارزیابی مشارکت خواهند نمود.
به دلیل محدودیت در ظریفت کارگاه اولویت با افرادی است که زودتر نسبت به تکمیل ثبت نام اقدام نمایند.
فرآیند تربیت ارزیاب: 
۱-تکمیل فرم درخواست و ارائه رزومه 
۲-حضور مستمر در کارگاه آموزشی 
۳-اخذ تائیده مصاحبه حضوری با کمیته علمی
۴-اخذ گواهینامه تربیت ارزیاب ویژه جایزه


	محل برگزاری :
تهران خ شیخ بهایی جنوبی خ ایرانشناسی خ نهم ساختمان ۲ سازمان مدیریت صنعتی 

	اطلاعات تماس: 
تلفن88746227-  آقای توانا  09121405318


فرم دریافت اطلاعات در کارگاه با هدفالصاق عکس ضروری است

تربیت ارزیاب ویژه جایزه برند برتر صنایع غذایی
لطفا تمام موارد تکمیل شود.
	مشخصات فردی

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	نام:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	نام خانوادگی:

	Name
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Family Name
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	وضعیت تاهل:               مجرد             متاهل   
	جنسیت:         زن             مرد  
	نام پدر: 

	کدملی:
	شماره شناسنامه:                           
	وضعیت نظام وظیفه:

	نوع بیمه:       تامین اجتماعی         سایر(ذکر فرمایید)                                 
	تاریخ تولد:



	تحصیلات

	تاریخ خاتمه
	محل تحصیل
	رشته تحصیلی
	مدرک تحصیلی

	
	
	
	کارشناسی

	
	
	
	کارشناسی ارشد

	
	
	
	دکترا



	زمینه تخصصی

	عنوان شغل:
	نام محل کار فعلی

	مشاورمستقل
	
	عمومی(غیرانتفاعی)
	
	آموزش
	
	سلامت
	
	خدمات
	
	ساخت و تولید
	

	سایر (توضیح)

	سابقه مدیریتی:.........سال
	سابقه شغلی:...........سال

	سه زمینه تخصصی اصلی خود را بر اساس اولویت شماره گذاری نمایید:

	مدیریت تکنولوژی
	
	مدیریت مالی
	
	منایع انسانی
	
	برنامه ریزی استراتژیک
	

	رهبری و مدیریت تغییر
	
	مدیریت تولید
	
	مدیریت کیفیت و فرایندها
	
	فناوری اطلاعات
	

	
	
	
	
	سایر:
	
	زنجیره تامین
	



	سوابق شغلی

	خاتمه
	شروع
	سمت
	نوع استخدام
	تلفن
	نام محل کار

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	






	سایر دوره های آموزشی تخصصی/ مهارتی

	توضیحات
	سال
	مدت دوره
	محل آموزش
	عنوان دوره

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	زبان های خارجی

	مکالمه
	نوشتن متن
	مطالعه و درک مطلب
	سطح – نوع مدرک
	زبان

	مختصر
	نسبی
	کامل
	مختصر
	نسبی
	کامل
	مختصر
	نسبی
	کامل
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	سوابق علمی آموزشی و حرفه ای (مشاوره – پیاده سازی مدل در سازمانها- ارزیابی ) در زمینه های مختلف

	تاریخ
	شرح
	نوع فعالیت

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	عضویت در انجمن ها و مجامع علمی و حرفه ای

	

	

	








	موفقیت های تحصیلی علمی اجتماعی تالیف و تحقیق

	تاریخ
	شرح
	نوع فعالیت

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	نشانی

	آدرس محل کار:

	نمابر محل کار:
	تلفن محل کار:

	شهرمحل سکونت:

	آدرس منزل:

	تلفن منزل:
	شماره همراه:

	آدرس پست الکترونیکی : تمام اطلاع رسانی از طریف ایمیل انجام خواهد شد:         



	اینجانب               ‌‌                              صحت موارد فوق را تایید کرده وتعهد میکنم در صورت درخواست دبیرخانه مدارک لازم را ارائه نمایم  و مسئولیت هر گونه مغایرت و خلافی را در این رابطه می پذیرم.                                             

تاریخ:                                                                     امضاء
	خواهشمند است علاوه بر تکمیل پرسشنامه کلیه اطلاعات ضروری اضافی را که می تواند در معرفی توانمندی ها و قابلیت های شما برای ارزیابی مفید و موثر باشد پیوست فرمایید.
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