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معاونت غذا و دارو
دانشگاه علوم پزشكي تهران 
	فرم ارزيابی مدارک مسئول فنی معرفی شده 


	کد مدرک : FO-FM-04/01





                                                            اولويت : 

                                                   شماره کلاسه :

1- مشخصات واحد توليدی:

	واحد توليدی:                نوع فعاليت:   غذايی          آشاميدنی        آرايشي        بهداشتی        ظروف       بسته بندی        

شماره پروانه های تاسيس و بهره برداری :                 
 تعداد مسئول فنی :            نام مسئول/ مسئولين فنی 1-                                           2- 

تعداد پرونده های ساخت :غذايی            آشاميدنی           آرايشی         بهداشتي        ظروف             بسته بندی             جمع کل      


2- مشخصات مسئول فنی معرفی شده :

	نام و نام خانوادگی :                                     نام پدر:                       شماره شناسنامه:                     كد ملي :                    

تاريخ تولد :                             محل تولد :                           محل صدور :
وضعيت نظام وظيفه : کارت پايان خدمت     کارت معافيت دائم       به شماره :                                    تاريخ :
نشاني محل سکونت:                                                                                        

تلفن تماس :

                 


3- تحصيلات:

	ليسانس       فوق ليسانس      دکترا       رشته تحصيلی:                                 معدل:                     گرايش:

فوق تخصص از دانشگاه :                           دارای پروانه مسئوليت فنی به شماره :                    مربوط به موسسه :  

معافيت از طرح می باشد      نمی باشد       گواهی گذراندن طرح نيروی انسانی به شماره :                  تاريخ :



4- نتيجه ارزيابی مدارک:

	با توجه به نامه شماره :                مورخ:                شرکت :                    و تعداد     برگ مدارک پيوست که مورد بررسی قرار گرفت مسئوليت فنی خانم/آقای                                  فارغ التحصيل رشته                                جهت ساعات      الی      موسسه                                            

                           برای محصولاتی که از نظر تاسيس و بهره برداری شرايط لازم را دارا می باشند، در کمیسیون مورخ              مطرح و  مشروط به گذراندن دوره های آموزشی:                                                         جهت نظارت بر توليد محصول                             تاييد گردید و صدور پروانه مسئوليت فنی نامبرده بلامانع است . صدور پروانه به مدت 5 سال می باشد. 

معاون غذا و دارو و رياست کميسيون                                            عضو هيئت علمی                                      مدير نظارت بر مواد غذايی و بهداشتي و دبير كميسيون   
کارشناس صدور و بررسی پروانه های بهداشتی       مديرآزمايشگاه مواد غذايی و بهداشتی              نماینده صنعت                 نماينده جامعه مسئولين فني صنايع غذایی و آرایشی                                         

                                    



5- مدارک ضميمه نامه شماره          

      مورخ                

      دانشگاه علوم پزشکی تهران
(کليه مدارک ممهور به مهر اداره نظارت بر مواد غذايی و بهداشتی دانشگاه می باشد)

	رديف
	شرح
	شماره
	تاريخ
	وضعيت مدارک

	5-1
	تصوير صفحه اول شناسنامه و تصوير هر دو روي كارت ملي و تصوير کارت پايان خدمت يا کارت معافيت دائم
	
	
	
	

	5-2
	تصوير مدرك تحصيلي
	
	
	
	

	5-3
	5 قطعه عکس 4*3 پشت نويسی شده
	
	
	
	

	5-4
	اصل پروانه مسئول فنی قبلی
	
	
	
	

	5-5
	استعفای قطعی مسئول فنی قبلی
	
	
	
	

	5-6
	نامه کتبی موسسه به اداره نظارت مبنی بر معرفی مسئول فنی
	
	
	
	

	5-7
	تصوير پايان طرح نيروي انساني
	
	
	
	

	5-8
	سوگند نامه مسئول فنی و مدير موسسه دارای تاييده امضا توسط دفتر خانه اسناد رسمی
	
	
	
	

	5-9
	قرارداد استخدامی مسئول فنی 
	
	
	
	

	5-10
	فيش بانکی جهت هزينه صدور پروانه مسئول فنی 
	
	
	
	


                         نام و امضا                                                                                  نام و امضا 

      کارشناس/ كارشناسان بررسی کننده                                                      مديريت نظارت بر مواد غذايی،

                                                                                                            آشاميدني، آرايشی و بهداشتی

محل الصاق عكس








