( فرم اعتراض به نمره ارزیابی تجربه موفق یا طرح و ایده اجرایی)
	مشخصات همکاران
	نام و نام خانوادگی:                                     مدرک تحصیلی:                                رشته تحصیلی:
سابقه کل خدمت:                                      پست فعلی :                                     سابقه فعالیت در پست فعلی:
نوع استخدام: رسمی /قراردادی
نام استان:                                               نام شهرستان:                                  نام مرکز:    
شماره تماس ثابت:                                    شماره تلفن همراه:                             آدرس ایمیل:
	

	مشخصات تجربه یا طرح و ایده
	عنوان طرح یا پیشنهاد:


نمره اکتسابی:


 طرح ارسالی پیوست   (  داشته است /نداشته است   ) :    
	

	دلایل اعتراض به نمره ارزیابی کمیته پیشنهادات
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	توضیحات کاملتر برای طرح پیشنهادی 
	
	




