	محل درج مهر دبیرخانه دانشگاه:
	دانشگاه علوم پزشکی  و خدمات بهداشتی درمانی  البرز
معاونت غذا ودارو
فرم معرفی و تقبل مسؤولیت فنی کارگاه
	شماره:

	
	
	تاریخ:

	
	
	کد مدرک : 099  FFC-                  صفحه 1 از1



 (متقاضی محترم درخواست​های بدون شماره، تاریخ و دست نویس رسیدگی نخواهد شد.)   
مدیریت محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان نظرآباد                                          (ساعات تحویل مدارک به مدیریت غذا، 8/30 صبح الی 13/30 ظهر می باشد.)
با سلام و احترام
    اینجانب / اینجانبان .................... صاحب یا صاحبان کارگاه ..................... به استناد قانون مواد خوردنی و آشامیدنی و آرایشی و بهداشتی مصوب تیرماه یکهزارو سیصدو چهل وششسرکار خانم/ جناب آقای ........................فرزند .................. با کد ملی................................ را به عنوان مسئول فنی معرفی می نمایم و شرایط لازم برای اجرای شرح وظایف تعیین شده برای نامبرده طی مقررات و دستورالعمل ها ی سازمان غذا و دارو را فراهم خواهم نمود.
نام و نام خانوادگی صاحب/ صاحبان کارگاه:                                                               تأیید امضاء در یکی از دفاتر رسمی:

مهر و امضا: 

تاریخ:   

    اینجانب ...................... دارای مشخصات فوق الذکر با اطلاع از شرح وظایف مسئول فنیو قوانین و مقررات و ضوابط سازمان غذا و دارو، مسئولیت فنی کارگاه .......................... را تقبل نموده و متعهد به ارائه گزارش عملکرد هر ماه به معاونت غذا می گردم. 
  نام و نام خانوادگی مسئول فنی واحد:                                                                                           تأیید امضاء در یکی از دفاتر رسمی:

  مهر و امضا 

  تاریخ:
نوع درخواست: صدور FORMCHECKBOX 
 تمدید FORMCHECKBOX 
 اصلاح FORMCHECKBOX 
 المثنی FORMCHECKBOX 

	این قسمت توسط کارشناس کنترل گردد.
	ردیف
	مدارک لازم جهت صدور پروانه مسؤول فنی
	نظریه کارشناس

	
	
	
	تأیید
	عدم تأیید

	
	1
	فرم تکمیل شده و تایپ شده معرفی و تقبل مسؤولیت کارگاه 
	(
	(

	
	2
	تصویر صفحات شناسنامه 
	(
	(

	
	3
	تصویر کارت ملی
	(
	(

	
	4
	تصویر آخرین مدرک تحصیلی یا تاییدیه ارزش تحصیلی 
	(
	(

	
	5
	تصویر گواهی پایان طرح نیروی انسانی و یا معافیت از انجام طرح )برای رشته های مشمول طرح نیروی انسانی(
	(
	(

	
	6
	سوابق فعالیت مرتبط (در صورت وجود)
	(
	(

	
	7
	تعهد و سوگندنامه مسئول فنی و صاحب/ صاحبان کارگاه دارای مجوز فعالیت اقتصادی از مراجع ذیصلاح (حقیقی یا حقوقی)
	(
	(

	
	8
	دو قطعه عکس پرسنلی 4*3
	(
	(

	
	9
	اصل فیش بانکی پرداخت هزینه، پشت نویسی شده و ممهور به مهر شرکت (رسید برای صاحب حساب): 1-​ مبلغ صدور مجوز مسؤولیت فنی کارگاهی 000/560 ریال 2- مبلغ اصلاح و تمدید مسؤولیت فنی کارگاهی000/510 ریال 
شماره حساب 4001033103014751 وزارت بهداشت (بانک ملی شماره حساب نسیم نزد بانک مرکزی)    
در صورت واریز هزینه به صورت الکترونیکی، بجای فیش واریزی، کد رهگیری تراکنش باید ارائه گردد.در صورت واریز هزینه به صورت الکترونیکی، بجای فیش واریزی، کد رهگیری تراکنش باید ارائه گردد.
	(
	(


توجه: این درخواست صرفاً به منزله تحویل مدارک بوده و اقدامات بعدی منوط به بررسی و عدم وجود نواقص می باشد.
* دبیر خانه محترم لطفا ثبت گردد. (                               کارشناس کنترل کننده مدارک:                                               تاریخ و امضاء:

