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	كد كيفي طرح / پروژه:
	عنوان طرح/ پروژه:

	همكاران طرح / پروژه:
	مدير طرح/ پروژه:

	
	مجري طرح / پروژه:

	
	كارفرما:

	1- موارد تكميل‌شده در اين ماه:

	شرح فعاليت
	مرحله – بند

	
	

	2- موارد در حال انجام و ناتمام:

	شرح فعاليت
	مرحله – بند

	
	

	3- پيش‌بيني فعاليت‌هايي كه طي ماه آينده شروع شده يا پايان مي‌يابند:

	شرح فعاليت
	مرحله – بند

	
	

	4- تاريخ رويدادهاي مهم پروژه در ماه آينده (تحويل كار، جلسه‌ها، بازديد و ...)

	شرح فعاليت
	مرحله – بند

	
	

	5- علل تأخير، مشكلات و راه‌حل پيشنهادي:

	شرح فعاليت
	مرحله – بند

	
	

	6- نيازهاي پروژه طي ماه آينده:


	شرح فعاليت
	مرحله – بند

	
	

	7- فهرست جلسات برگزار شده (با ناظر، كارفرما، همكاران و ...):

	خلاصه مباحث
	اعضا
	محل برگزاري
	تاريخ
	رديف

	
	
	
	
	1

	
	
	
	
	2


نام و نام خانوادگي مدير طرح / پروژه:
تاريخ و امضا
ناظر ارجمند خواهشمند است پس از تكميل فرم، آن را به دفتر مديريت كيفيت و بهره‌وري پژوهشگاه نيرو ارسال نماييد.
	عنوان طرح/ پروژه:
	كد كيفي طرح / پروژه:

	مدير طرح/ پروژه:
	نام و نام خانوادگي ناظر:

	مجري طرح / پروژه:
	ماه ..................... سال ................

	كارفرما:

	رديف
	موارد تحت نظارت
	عالي
	خوب
	متوسط
	ضعيف
	توضيحات ناظر

	1
	پيشرفت فعاليت‌ها در اين ماه و روند اجرايي پروژه
	
	
	
	
	

	2
	مديريت نيروي انساني پروژه و تخصيص منابع
	
	
	
	
	

	3
	تحقق عملكرد با پيش‌بيني‌ها و مطابقت با گانت چارت
	
	
	
	
	

	4
	كيفيت گزارش‌هاي پروژه (ماهانه- مرحله‌اي)
	
	
	
	
	

	5
	ارتباط با تيم مجري و پاسخگويي ايشان به ناظر
	
	
	
	
	

	رديف
	موارد تحت نظارت
	توضيحات ناظر

	1
	مشكلات موجود يا پيش روي پروژه از نظر جنابعالي
	

	2
	جلسات ماهانه با تيم مجري پروژه
	

	3
	پيشنهاد بهبود
	

	4
	ساير مسايل مربوط به نظارت
	


درصد پيشرفت واقعي مورد تأييد در اين ماه ..........% و از ابتداي پروژه تاكنون ........... % است. 

نظرات تكميلي:








  نام و نام خانوادگي ناظر :




                                                         تاريخ و امضا
	این قسمت توسط دفتر کیفیت و بهره وری تکمیل می گردد.

	موارد زير در فرم‌های « ثبت خدمت نامنطبق » به شماره های زير درج شد ؛

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  



جمع امتياز: 





         نام و نام خانوادگي 
                                                                                                كارشناس کیفیت و بهره وری :




                                                            تاريخ و امضا
