
 شناسه خدمت -2 ارتقا رتبه ارشد به خبره عنوان خدمت: -1  

 )این قسمت توسط سازمان مدیریت و برنامه ریزی کشور تکمیل می شود(
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ارائه
دهنده

ت
خدم

 

 توسعه مدیریت و منابع معاونت نام دستگاه اجرایی: 

 اصفهان دانشگاه علوم پزشکینام دستگاه مادر: 

 شرح خدمت 

سال و  24رسمی ، پیمانی و قراردادهایکار معین که دارای سطح پست کاردانی و کارشناسی هستند به ترتیب باتجربه کلیه کارکنان 

 مشمول ارتقا به رتبه خبره می گردند 80ساعت و ارزشیابی  200سال با دارا بودن سایر شرایط آموزش  18
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ت 
ت خدم

صا
شخ

م
 

 

    

 نوع خدمت

 ( خدمت به شهروندانC2G ) 

 ( خدمت به کسب و کارB2G) 

  خدمت به دیگر دستگاه های دولتی(G2G) ن
ن

وع مخاطبی
 

 کارکنان رسمی ، پیمانی و قرارداد کار معین

 تصدی گری   حاکمیتی   ماهیت خدمت 

 روستایی   شهری   استانی   منطقه ای   ملی   سطح خدمت 

 ثبت مالکیت   تأمین اجتماعی   کسب و کار   مالیات   سلامت   آموزش  تولد   رویداد مرتبط با: 

  تأسیسات شهری   بیمه   ازدواج   بازنشستگی   مدارک وگواهینامه   وفات   سایر 

 رخداد رویدادی مشخص   فرا رسیدن زمانی مشخص   تقاضای گیرنده خدمت   نحوه آغاز خدمت  

  تشخیص دستگاه   .... سایر 

 1399آیین نامه مهندسی مشاغل و دستور العمل های ارتقا رتبه سال  دستی قوانین و مقررات بالا
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ت
ت خدم

جزئیا
 

 سال  فصل    ماه    در:    خدمت گیرنده نفر 400 آمار تعداد خدمت گیرندگان 

 ماه 1 متوسط مدت زمان ارایه خدمت 

 سال فصل    ماه    در:    حداقل یکبار                               یکبار برای همیشه                                                                     تواتر 

 نفر ساعت 00 تعداد بار مراجعه حضوری 

هزینه ارائه خدمت )ریال( به 

 خدمت گیرندگان 

 پرداخت بصورت الکترونیک  شماره حساب های بانکی  مبلغ )مبالغ( 

_ _   
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ت 
ی به خدم

س
ستر

حوه د
ن

 

 آدرس دقیق و مستقیم خدمت در وبگاه در صورت الکترونیکی بودن همه یا بخشی از آن 

WWW.structure.behdasht.gov.ir/webgrd 

 سامانه مهندسی مشاغل ضی از آن:  صورت الکترونیکی بودن همه  یا بع نام سامانه مربوط به خدمت در

مراحل 

 خدمت 

 وسایل ارتباطی خدمت نوع ارائه

 

ت
ی خدم

لاع رسان
در مرحله اط

 

 الکترونیکی 

                   )مانند وبگاه دستگاه( اینترنتی  )تلفن همراه )برنامه کاربردی 

                                        پست الکترونیک  ارسال پستی 

                             تلفن گویا یا مرکز تماس   پیام کوتاه 

 )سایر )با ذکر نحوه دسترسی  

  غیر

 الکترونیکی

ت
ضرور

ذکر 
ی 

ضور
مراجعه ح

 

         جهت احراز اصالت فرد 

        جهت احراز اصالت مدرک 

                    نبود زیر ساخت ارتباطی مناسب

       سایر 

 مراجعه به دستگاه:

     ملی 

     استانی 

     شهرستانی 



ت
ت خدم

در مرحله درخواس
 

  الکترونیکی 

                                    )مانند وبگاه دستگاه ( اینترنتی  ) تلفن همراه ) برنامه کاربردی 

                                                         پست الکترونیکی    ارسال پستی 

                                               تلفن گویا با مرکز تماس   پیام کوتاه 

            دفاتر پیشخوان 

 ذاری خدمات به دفاتر پیشخوانشماره قرارداد واگ       

           عناوین مشابه دفاتر پیشخوان 

          ) سایر ) با ذکر دسترسی 

  غیر

 الکترونیکی 
ت مراجعه 

ضرور
ذکر 

ی 
ضور

ح
 

       جهت احراز اصالت فرد 

  جهت احراز اصالت مدرک 

                 نبود زیر ساخت ارتباطی مناسب

   با توجه به )با ذکر ضرورت( سایر :

نوع خدمت که نیاز به معاینات بالینی 

 دارد.

 مراجعه به دستگاه:

     ملی 

     استانی 

    شهرستانی 

ل 
ت ) فرایند داخ

مرحله تولید خدم

ستگاهها(
ط با دیگر د

ستگاه یا ارتبا
د

 

       الکترونیکی 
            ) اینترنتی ) مانند درگاه مستقیم  مانند اینترنت داخلی دستگاه یا ( اینترنتیERP )  

                                     پست الکترونیک  ) سایر ) با ذکر نحوه دسترسی 

  غیر

 الکترونیکی 

  

ت مراجعه 
ضرور

ذکر 

ی 
ضور

ح
 

  

 

ت
در مرحله ارائه خدم

       الکترونیکی 

           ) اینترنتی ) مانند وبگاه دستگاه(                       تلفن همراه ) برنامه کاربردی 

              پست الکترونیکی                                              ارسال پستی 

                                                تلفن گویا با مرکز تماس پیام کوتاه 

            دفاتر پیشخوان 

 شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفاتر پیشخوان       

               عناوین مشابه دفاتر پیشخوان 

          ) سایر ) با ذکر دسترسی 

 غیر

 الکترونیکی 

ت مراجعه 
ضرور

ذکر 

ی 
ضور

ح
 

     جهت احراز اصالت فرد 

 جهت احراز اصالت مدرک 

  نبود زیر ساخت ارتباطی مناسب 

 با توجه به نوع خدمت که نیاز سایر :

 به معاینات بالینی دارد.

 مراجعه به دستگاه:

    ملی 

     استانی 

   شهرستانی 
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ت با سایر سامانه ها 
ط خدم

ارتبا
 

 فیلدهای مورد تبادل  نام سامانه های دیگر 

 استعلام الکترونیکی

ط الکترونیکیاستعلام غیر 
بر خ

 o
n

lin
e

 
 

ی 
دسته ا

 

(
B

A
TC

H
 )

 

     برنامه جامع پرسنلی

     

     

     

     



اگر استعلام غیر الکترونیکی 

 است استعلام توسط:

 استعلام الکترونیکی

 

  
 

ار
ستگاهها

ت با سایر د
ط خدم

تبا
 

دسته
ی

ا
 

B
A

TC
H

 

ط
 بر خ

o
n

lin
e

 

      دستگاه 

   مراجعه کننده 
      

     دستگاه 

   مراجعه کننده
      

       دستگاه 

  مراجعه کننده
      

 

عناو
ی

 ن
فرا

ی
ندها

 ی
ت

خدم
 

 نمودار ارتباطی فرایندهای  خدمت -10

مربوط:واحد   

 

 پست الکترونیک:

 

  تلفن:

 

  نام و نام خانوادگی تکمیل کننده فرم:

 سمت: 

 امضاء

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


