
  شناسه خدمت -٢  اعمال مدرك تحصيلي  عنوان خدمت: -١  
  (اين قسمت توسط سازمان مديريت و برنامه ريزي كشور تكميل مي شود)

٣-
 

ارائه
دهنده

ت
خدم

  توسعه مديريت و منابع معاونت نام دستگاه اجرايي:   

  اصفهان دانشگاه علوم پزشكينام دستگاه مادر: 

  شرح خدمت  

ر صورتي د،پيماني و مشمولين قرارداد كار معين مي تواتوانند يك مقطع تحصيلي در طول خدمت اعمال نمايند كليه كاركنان رسمي 

  كه اعمال مدرك تا سطح كارشناسي ارشد باشد تا دو مقطع نيز طبق آيين نامه بلا مانع است.

٤-
 

ت 
ت خدم

صا
شخ

م
  

  نوع خدمت

 ) خدمت به شهروندانC2G (  

 ) خدمت به كسب و كارB2G(  

  خدمت به ديگر دستگاه هاي دولتي)G2G(  ن
ن

وع مخاطبي
  كاركنان رسمي ، پيماني و قرارداد كار معين  

  تصدي گري    حاكميتي    ماهيت خدمت 

  روستايي    شهري    استاني    منطقه اي    ملي    سطح خدمت 

  ثبت مالكيت    تأمين اجتماعي    كسب و كار    ماليات    سلامت    آموزش   تولد    رويداد مرتبط با: 

  تأسيسات شهري    بيمه    ازدواج    بازنشستگي    مدارك وگواهينامه    وفات    ساير  

  رخداد رويدادي مشخص    فرا رسيدن زماني مشخص    تقاضاي گيرنده خدمت    نحوه آغاز خدمت  

  تشخيص دستگاه    .... ساير  

  آيين نامه مهندسي مشاغل و دستورالعمل هاي مربوطه   دستي قوانين و مقررات بالا

  

٥-
  

ت
ت خدم

جزئيا
  

  سال  فصل    ماه    در:    خدمت گيرنده نفر ١٥٠  آمار تعداد خدمت گيرندگان 

  ماه ١  متوسط مدت زمان ارايه خدمت 

  سال فصل    ماه    در:    داقل يكبارح                               يكبار براي هميشه                                                                      تواتر 

  نفر ساعت_   تعداد بار مراجعه حضوري 

هزينه ارائه خدمت (ريال) به 

  خدمت گيرندگان 

  پرداخت بصورت الكترونيك   شماره حساب هاي بانكي   مبلغ (مبالغ) 

_  _     
       

       

٦-
 

ت 
ي به خدم

نحوه دسترس
  

  آدرس دقيق و مستقيم خدمت در وبگاه در صورت الكترونيكي بودن همه يا بخشي از آن 

WWW.structure.behdasht.gov.ir/webgrd  

  سامانه مهندسي مشاغل  ضي از آن:  صورت الكترونيكي بودن همه  يا بع نام سامانه مربوط به خدمت در

مراحل 

  خدمت 

  وسايل ارتباطي خدمت  نوع ارائه

  

ت
ي خدم

در مرحله اطلاع رسان
  

 الكترونيكي  

                   (مانند وبگاه دستگاه) اينترنتي  (برنامه كاربردي) تلفن همراه  

                                        پست الكترونيك  ارسال پستي  

                             تلفن گويا يا مركز تماس   پيام كوتاه  

 (با ذكر نحوه دسترسي) ساير   

  غير
 الكترونيكي

ت
ذكر ضرور

ي  
ضور

مراجعه ح
 

         جهت احراز اصالت فرد  
        جهت احراز اصالت مدرك  
            نبود زير ساخت ارتباطي مناسب 

       ساير 

  مراجعه به دستگاه:
     ملي  
     استاني  
     شهرستاني 



ت
ت خدم

در مرحله درخواس
    الكترونيكي 

                                    (مانند وبگاه دستگاه ) اينترنتي  ربردي )تلفن همراه ( برنامه كا  
                                                         پست الكترونيكي    ارسال پستي  

                                               تلفن گويا با مركز تماس   پيام كوتاه  
            دفاتر پيشخوان  
  شماره قرارداد واگذاري خدمات به دفاتر پيشخوان       
           عناوين مشابه دفاتر پيشخوان  
          ( با ذكر دسترسي ) ساير 

  غير
 الكترونيكي 

ت مراجعه 
ذكر ضرور

ي 
ضور

ح
 

       جهت احراز اصالت فرد  
  جهت احراز اصالت مدرك  

            نبود زير ساخت ارتباطي مناسب 
   با توجه به (با ذكر ضرورت) ساير :

نوع خدمت كه نياز به معاينات باليني 
  دارد.

  مراجعه به دستگاه:
     ملي  
     استاني  
    شهرستاني 

ل 
ت ( فرايند داخ

مرحله توليد خدم
دستگاه يا ارتباط با ديگر دستگاهها)

 

       الكترونيكي 
            ( مانند درگاه مستقيم ) اينترنتي  اينترنتي ( مانند اينترنت داخلي دستگاه ياERP (   
                                     پست الكترونيك  ( با ذكر نحوه دسترسي ) ساير 

  غير
 الكترونيكي 

    
ت مراجعه 

ذكر ضرور
ي 

ضور
ح

  
   

 

در مرحله ارائه 
ت

خدم
       الكترونيكي 

            اينترنتي ( مانند وبگاه دستگاه)                       تلفن همراه ( برنامه كاربردي(  
              پست الكترونيكي                                              ارسال پستي  

          تلفن گويا با مركز تماس                                       پيام كوتاه  
            دفاتر پيشخوان  
  شماره قرارداد واگذاري خدمات به دفاتر پيشخوان       
               عناوين مشابه دفاتر پيشخوان  
          ( با ذكر دسترسي ) ساير 

 غير
 الكترونيكي 

ت مراجعه 
ذكر ضرور

ي 
ضور

ح
 

     جهت احراز اصالت فرد  
 جهت احراز اصالت مدرك  

  نبود زير ساخت ارتباطي مناسب  
 با توجه به نوع خدمت كه نياز ساير :

  به معاينات باليني دارد.

  مراجعه به دستگاه:
    ملي  
     استاني  
   شهرستاني 

٧-
 

ت با ساير سامانه ها 
ط خدم

ارتبا
 

 فيلدهاي مورد تبادل  نام سامانه هاي ديگر 

 استعلام الكترونيكي

ط استعلام غير الكترونيكي
بر خ

  online
 

 

ي 
دسته ا

  
)

BATCH
 (

 

    دسترسي به اطلاعات افراد مشمول سامانه جامع پرسنلي
     
     
     
     



اگر استعلام غير الكترونيكي 

 است استعلام توسط:

 استعلام الكترونيكي

 

  
 

ار
ت با ساير دستگاهها

تباط خدم
 

دسته
ي

ا
 BA

TCH
 

ط
 بر خ

online 

      دستگاه 

   مراجعه كننده 
     

دانشگاه محل تحصيل 

 متقاضيان

     دستگاه 

   مراجعه كننده
     آموزش و پرورش 

       دستگاه 

  مراجعه كننده
     دفتر پيشخوان دولت 

 

عناو
ي

 ن
فرا

ي
ندها

 ي
ت

خدم
 

 نمودار ارتباطي فرايندهاي  خدمت -١٠

 واحد مربوط:

 

  پست الكترونيك:

 

   تلفن:

 

  نام و نام خانوادگي تكميل كننده فرم:

 سمت: 

 امضاء

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  


