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دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي و درماني تبريز
کميسيون تحول اداري - شوراي پذيرش و بررسي پيشنهادها
(پيشنهاد سرآغاز رشد و شکوفايي)

(فرم شماره 1- مخصوص ارائه پيشنهاد)

	نام  و نام خانوادگي: 

	مدرك  و رشته تحصيلي :


	واحد سازماني:


	عنوان پست سازماني :


	تلفن تماس :

	امضا پيشنهاد دهنده:



تذکر : اگر پيشنهاد بصورت گروهي مطرح ميشود ذکر اسامي و امضا تمامي همکاران و ميزان مشارکت
هر کدام (بصورت درصد) مورد تقاضا است.
	    1-عنوان پيشنهاد:  

	2-  لطفا مشخص فرماييد پيشنهاد شما منجر به کداميک از  نتايج زير خواهد شد

الف ) تسهيل امور و روشهاي انجام کار (ارتقا کيفيت ؛ بهره وري و يا صرفه جويي در زمان)      ب) صرفه جويي در منابع (فيزيکي – انساني – مالي – اطلاعاتي)     
ج)    بهبود روابط و مناسبات سازماني ، انساني و رضايت مشتري                                       د) ساير موارد(ذکر شود)

	3- لطفا  روش و نحوه  اجراي پيشنهاد را توضيح دهيد:



	4- لطفا وضعيت موجود و مشکلات آن را توضيح دهيد: 



	5- لطفا  اثرات و نتايج حاصل از پيشنهاد را در کوتاه مدت و دراز مدت توضيح دهيد  :‌



	6- لطفا دقيقا مشخص نماييد مجري و محل اجراي پيشنهاد چه کس و يا کجا خواهد بود:



	7-لطفا منابع مورد نياز براي اجراي پيشنهاد  و اينکه چه تضميني براي اجرايي شدن آن لازم است را توضيح دهيد:



	8- آيا سازمان يا واحد ديگري را سراغ داريد که پيشنهاد يا طرح مشابهي را اجرا  نمايد:



	9- توضيحات ضروري :
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لطفا در اين قسمت چيزي ننويسيد


- تاريخ ثبت پيشنهاد: ......................... کد پيشنهاد:.............


- تاريخ طرح در جلسه : .........................


شاخص هاي پذيرش پيشنهاد


- قابليت  اجرايي پيشنهاد


- بديع بودن و تازگي پيشنهاد


- نوآوري ،خلاقيت و بهبود روش در پيشنهاد ارايه شده


- جزو ماموريت و فلسفه وجودي دانشگاه بودن


- واضح و روشن بودن پيشنهاد ارايه شده


- در دستور کار دانشگاه نبودن


- راهکار اجرايي و عملي نشان دادن


-  توجيه اقتصادي پيشنهاد
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