
  بسمه تعالی

  1 ضمیمهفرم شناسنامه خدمت دستگاه اجرایی

  شناسه خدمت -2  درخواست و تحویل خانه هاي استیجاري :عنوان خدمت -1
  ( این فیلد توسط سازمان مدیریت و برنامه ریزي کشور تکمیل می شود.)
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ت
ارائه دهنده خدم

  

نی اصفهان/مدیریت امور پشتیبانی رفـاهی  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درما نام دستگاه اجرایی:

  و تامین تجهیزات پزشکی

  وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی نام دستگاه مادر:
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ت
ت خدم

صا
خ

ش
م

  

 فـیش  امتیـازدهی،  فـرم  داشتن دست در با کارمند پشتیبانی، امور مدیریت به تابعه واحد توسط کارمند معرفی از پس  شرح خدمت

 یـک  پشـتیبانی  امـور  مـدیریت . نمایـد  می مراجعه قرارداد عقد جهت پشتیبانی امور مدیریت به تخلیه چک و واریزي

 مورد واحدتابعه مالی امور به ماهیانه و دهد می تحویل مالی امور مدبربت به را چک و واریزي فیش و  قرارداد نسخه

  .نماید می مکاتبه منزل بهاي اجاره کسر جهت نظر

  )G2C( شهروندان خدمت به      نوع خدمت 

  )G2B(خدمت به کسب و کار    

خدمت به دیگردستگاه هاي دولتی)G2G(  نوع
 

ن
خاطبی

م
  

  همکاران در واحدهاي تابعه دانشگاه

  تصدي گري   حاکمیتی      ماهیت خدمت 

  روستایی          شهري      استانی  منطقه اي      ملی      سطح خدمت

  مالکیتثبت         تامین اجتماعی      کسب و کار     مالیات     سلامت  آموزش     ولد ت      رویداد مرتبط با:

  سایر  وفات    هادارك و گواهینامهم     بازنشستگی     ازدواج     بیمه  تاسیسات شهري     

  رویدادي مشخصرخداد           فرارسیدن زمانی مشخص   تقاضاي گیرنده خدمت      نحوه آغاز خدمت

  سایر:  ...          تشخیص دستگاه    

مدارك لازم براي انجام 

  خدمت

  تخلیه چک و واریزي فیش امتیازدهی، فرم واحد تابعه جهت تحویل خانه به کارمند، درخواست 

  ارایه خدمات رفاهی به کارکنان   بالادستیقوانین و مقررات 
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ت
ت خدم

جزییا
  

  سالدر:       ماه        فصل           خدمت گیرندگان 97    یرندگانآمار تعداد خدمت گ

  ماه یک  خدمت: ارایه زمان مدتمتوسط 

  سال فصل               بار در:       ماه       یک یکبار براي همیشه                                                 تواتر

    تعدادبار مراجعه حضوري

هزینه ارایه خدمت(ریال) به 

  خدمت گیرندگان

  پرداخت بصورت الکترونیک  شماره حساب (هاي) بانکی  مبلغ(مبالغ)
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ت
ی به خدم

حوه دسترس
ن

  

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

-------- 
 -------- در صورت الکترونیکی بودن همه یا بخشی از آن:نام سامانه مربوط به خدمت 

  رسانه ارتباطی خدمت  نوع ارائه  مراحل خدمت

لاع 
در مرحله اط

ت
ی خدم

رسان
  الکترونیکی      

  

(برنامه کاربردي) اینترنتی (مانند وبگاه دستگاه)          تلفن همراه  

  ل پستیپست الکترونیک                         ارسا    

  تلفن گویا یا مرکز تماس  پیام کوتاه    

  سایر(باذکرنحوه دسترسی)    

 

 

 



ت   غیرالکترونیکی   
ضرور

ذکر 

ي
ضور

مراجعه ح
  

  جهت احراز اصالت فرد    

  جهت احراز اصالت مدرك   

  نبود زیرساخت ارتباطی مناسب   

  سایر:    

  مراجعه به دستگاه:

  ملی       

  استانی        

  شهرستانی       

ت
ت خدم

در مرحله درخواس
  

  الکترونیکی    

  

    (برنامه کاربردي) اینترنتی (مانند وبگاه دستگاه)          تلفن همراه  

  پست الکترونیک                         ارسال پستی    

  پیام کوتاه              تلفن گویا یا مرکز تماس      

  دفاتر پیشخوان     

  شماره قرارداد واگذاري خدمات به دفاتر پیشخوان:

  عناوین مشابه دفاتر پیشخوان   

  سایر(باذکرنحوه دسترسی)    

ت   غیرالکترونیکی    
ضرور

ذکر 

ي
ضور

مراجعه ح
  

  جهت احراز اصالت فرد    

  جهت احراز اصالت مدرك   

  نبود زیرساخت ارتباطی مناسب   

  یاز به وجود سامانه مربوطهنسایر:    

  مراجعه به دستگاه:

  ملی   

  استانی   

  شهرستانی   

ت
مرحله تولید خدم

  

ل دستگاه یا 
(فرایند داخ

ط با دیگر دستگاه ها )
ارتبا

      الکترونیکی  

  

انجام مکاتبات لازم از طریق اتوماسیون اینترانتی (اینترنتی (مانند درگاه دستگاه)               

  )اداري

  سایر(باذکرنحوه دسترسی)پست الکترونیک                              

  غیرالکترونیکی   

  

ت 
ضرور

ذکر 

مراجعه 

ي
ضور

ح
  جهت استعلام از سوابق بانکهاي اطلاعاتی  

ت
درمرحله ارائه خدم

  

الکترونیکی  

  

ردي)اینترنتی (مانند وبگاه دستگاه)          تلفن همراه (برنامه کارب  

  پست الکترونیک                         ارسال پستی    

  تلفن گویا یا مرکز تماس  پیام کوتاه    

  دفاتر پیشخوان     

  شماره قرارداد واگذاري خدمات به دفاتر پیشخوان:

  عناوین مشابه دفاتر پیشخوان   

  سایر(باذکرنحوه دسترسی)    

   

غیرالکترونیکی  

ت
ضرور

ذکر 
ي 
ضور

مراجعه ح
  

  جهت احراز اصالت فرد    

  جهت احراز اصالت مدرك   

  نبود زیرساخت ارتباطی مناسب   

 :تحویل خانه به کارمندسایر  

  مراجعه به دستگاه:

  ملی   

  استانی   

شهرستانی  
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ط
ارتبا

 
ت

خدم
 

باسایرسامانه
 

ها 

ی) 
لاعات

ي اط
(بانکها

دردستگاه
  ي موردتبادلفیلدها  نام سامانه هاي دیگر  

  

  

استعلام غیر   استعلام الکترونیکی

ط  الکترونیکی
برخ

  o
n

lin
e

  

دسته
ي 

ا

)
B

atch
(
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ط

ارتبا
 

ت
خدم

با 
 

سایر
 

ي دیگر
دستگاهها

  

نام سامانه هاي دستگاه   نام دستگاه دیگر

  دیگر

فیلدهاي 

 موردتبادل

مبلغ 

(درصورت 

پرداخت 

 هزینه)

است،  غیرالکترونیکی اگراستعلام  ترونیکیاستعلام الک

ط  :استعلام توسط
برخ

  o
n

lin
e

  

دسته
ي 

ا

)
B

atch
(

  

  
  دستگاه            

  کننده مراجعه   



  دستگاه              

  مراجعه کننده   

  دستگاه            

  کننده مراجعه   
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ن 
عناوی

ت
ي خدم

فرایندها
  

  

 ریت امور پشتیبانیمعرفی کارمند توسط واحد تابعه به مدی

  دریافت مدارك و مستندات مورد نیاز

  تحویل خانه استیجاري به کارمند معرفی شده

  کسر اجاره از حقوق کارمند توسط امور مالی واحد

  نمودار ارتباطی فرایندهاي خدمت -10

  
  

  مدیریت امور پشتیبانی :واحدمربوط  :الکترونیک پست  37923992:تلفن  فرزانه فرهادیه :فرم کننده تکمیل خانوادگی ونام نام

 


