	[image: image1.jpg]



	AFYONKARAHİSAR

SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ
	Doküman Kodu
	09.DKF.08

	
	
	Yayın Tarihi
	15.03.2007

	
	Eğitim Şube Müdürlüğü
	Revizyon No
	00

	
	HİZMET İÇİ EĞİTİM DEĞERLENDİRME FORMU - 4
	Revizyon Tarihi
	--

	
	
	Sayfa No 
	1 / 1



Form 4

HİZMET İÇİ EĞİTİM DEĞERLENDİRME FORMU

(Başhemşire ve Hizmet içi Eğitim İl Koordinatörü tarafından doldurulacaktır.)
Kurumuna  İlişkin Tanıtıcı Bilgiler:

	İLİ:
	Değerlendirmenin Yapıldığı Dönem:

	KURUMUN ADI:
	Yıl:

	YATAK SAYISI:
	Aylar:


	ÇALIŞAN PERSONEL
	EĞİTİM DURUMLARI
	TOPLAM

	
	HYO
	SHMYO
	AÖF
	SML
	

	Hemşire
	
	
	
	
	

	Ebe
	
	
	
	
	

	Sağlık Memuru
	
	
	
	
	

	Başhemşire
	
	
	
	
	

	Başhemşire Yrd.
	
	
	
	
	

	Süpervayzır
	
	
	
	
	

	HİE Hemşiresi
	
	
	
	
	

	TOPLAM
	
	
	
	
	


Kurumda Kütüphane:Var (  )       Yok (   )

Eğitim Salonu :          Var (  )      Yok (    )

B-Başhemşirenin Hizmet İçi Eğitimlerin Değerlendirilmesine İlişkin Görüşleri:
Başhemşire

Adı-Soyadı:

Tarih İmza:

C-İl Koordinatörünün Hastane Hizmet İçi Eğitim Çalışmalarına İlişkin Görüşleri:

İl Koordinatörü

Adı-Soyadı:

Tarih İmza:
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