
 

 

 

 اطلاعیه آموزشی

 برگزار می نماید تهران ، صنایع، معادن و کشاورزیآموزش اتاق بازرگانی مرکز

 

 

 

 ساعت آموزشی 61: مدت دوره  

  61/66/6311 دوشنبه :شروع دوره     

  جناب آقای دکتر مهدی افخمی اردکانی :مدرس 

 33الی  61ساعت   33/66/11و   32/66/11،  33/66/11،  61/66/11: روزها و ساعات برگزاری دوره 

 نهاوسازمامدیران بنگاههای اقتصادی  صاحبان کسب و کار ،: مخاطبین 

.باشدریال می  333/033/3 برای اعضاء اتاق بازرگانی تهران  شهریه  

 : های آموزشیسرفصل
 چالش های مدیریت منابع انسانی در عصر حاضر 

 مدیریت منابع انسانی و فرآیندهای آن 

 برنامه ریزی و تأمین نیروی انسانی 

 آموزش و توسعه منابع انسانی 

 مدیریت عملکرد 

 سیستم جبران خدمات و پاداش 

 پارادایم شایستگی محوری منابع انسانی 

 

 طبقه اول – 63پلاک   – 36خیابان   –خیابان وزرا   – آموزش اتاق بازرگانی تهران مرکز:  محل برگزاری

 نزد بانک ملی ایران شعبه  3666301331331خواهشمند است مبلغ دوره را به شماره حساب سیبا  

اتاق بازرگانی تهران واریز و به همراه فرم  موسسه آموزش و توسعه منابع انسانی کسب و کار آزادگان به نام

 00631113:  نمابر ثبت نام خود از طریق

 .به  مرکز آموزش اتاق بازرگانی تهران ارسال نمائید   Edu@tccim.ir  :ایمیلو یا  
 ازسوی متقاضیان کلاس تشکیل خواهد گردیدکلاس بر اساس تاریخ واریز وجه ثبت نام  با توجه به محدودیت ظرفیت

 تماس حاصل نمائید   33771188  و  33771188   :های  جهت دریافت اطلاعات با شماره تلفن

  مدیریت منابع انسانی در کسب و کار دوره آموزشی  
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مدیریت منابع انسانی در کسب و کار  دوره آموزشیفرم ثبت نام   

 

 . ...........................................: .........کد ملی             .................................. ............................ :نام و نام خانوادگی 

 ......................................... :مقطع تحصیلی              : ................................................................... رشته تحصیلی 

 ........................................................ :سمت             ............................................................. :سازمان / نام شرکت                  

 ................................................................................................................: .....................................................آدرس 

 ..............: .......................فکس......  ..............:   ....................................................................... ثابت و همراه تلفن

 ..............................: ...........................................................................................................................آدرس ایمیل 

    ..............................................................................: .............................................کارت بازرگانی/ شماره عضویت 

 : .............................................................................................امضاء : ..........................................................  تاریخ 

 ازسوی متقاضیان کلاس تشکیل خواهد گردیدوجه به محدودیت ظرفیت کلاس بر اساس تاریخ واریز وجه ثبت نام با ت

  از طریقبه همراه فیش واریز مبلغ دوره ثبت نام را تکمیل شده خواهشمند است فرم 

 ارسال نمائیدمرکز آموزش اتاق بازرگانی تهران  به   Edu@tccim.ir  :ایمیلو یا    00631113 :  نمابر

 تماس حاصل نمائید  00631133   -  00631133  تلفن  جهت دریافت اطلاعات با شماره

 

FR1711/00     کدفرم :  
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