بسمه تعالی
فرم شناسنامه خدمت دستگاه اجرایی                                                                                    ضمیمه 1
	1- عنوان خدمت:  توزیع الکترونیکی پزشکان و صدور گواهی مربوطه
	2- شناسه خدمت
 ( این فیلد توسط سازمان مدیریت و برنامه ریزی کشور تکمیل می شود.)

	3- ارائه دهنده خدمت
	نام دستگاه اجرایی: اداره کل منابع  انسانی – معاونت تامین و توزیع نیروی انسانی 

	
	نام دستگاه مادر: وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی 

	4- مشخصات خدمت
	شرح خدمت
	نرم افزار تحت وب کشوری جهت ثبت نام پزشکان مشمول قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان و تقسیم عادلانه و معرفی آنان به دانشگاه های علوم پزشکی 

	
	نوع خدمت 
	    خدمت به شهروندان (G2C) 
    خدمت به کسب و کار (G2B) 
    خدمت به دیگردستگاه های دولتی(G2G)
	نوع مخاطبین
	فارغ التحصیلان پزشک و دانشگاه های علوم پزشکی سراسر کشور

	
	ماهیت خدمت 
	    حاکمیتی
	    تصدی گری

	
	سطح خدمت
	    ملی
	 (
  
)    منطقه ای
	    استانی
	    شهری
	    روستایی

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

	
	
	    تاسیسات شهری 
	   بیمه
	   ازدواج
	   بازنشستگی
	   مدارک و گواهینامهها
	  وفات
	  سایر

	
	نحوه آغاز خدمت
	    تقاضای گیرنده خدمت    
	   فرارسیدن زمانی مشخص
	    رخداد رویدادی مشخص 

	
	
	    تشخیص دستگاه
	    سایر:  ...فارغ التحصیلی فرد

	
	مدارک لازم برای انجام خدمت
	اعلام فراغت از تحصیل دانشجویان رشته پزشکی از دانشگاه محل فراغت از تحصیل 

	
	قوانین و مقررات بالادستی
	بر اساس 17 ماده تعریف شده در قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان 

	5- جزییات خدمت
	آمار تعداد خدمت گیرندگان                 
	 (
 
)  حدود2500  خدمت گیرندگان در:       ماه        فصل          سال

	
	متوسط مدت زمان ارایه خدمت:
	زمان  لازم برای ثبت نام اینترنتی

	
	تواتر
	    یکبار برای همیشه                    (
 
)                        . . .  بار در:       ماه        فصل          سال

	
	تعداد بار مراجعه حضوری
	نیاز به مراجعه حضوری ندارد

	
	هزینه ارایه خدمت(ریال) به خدمت گیرندگان
	مبلغ(مبالغ)
	شماره حساب (های) بانکی
	پرداخت بصورت الکترونیک

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	. . .
	
	

	6- نحوه دسترسی به خدمت
	آدرس دقیق و مستقیم خدمت در وبگاه در صورت الکترونیکی بودن همه یا بخشی از آن

	
	www. tp.tarh.behdasht.gov.ir
www. tims .behdasht.gov.ir

	
	نام سامانه مربوط به خدمت در صورت الکترونیکی بودن همه یا بخشی از آن:
	نرم افزار توزیع پزشکان 

	
	مراحل خدمت
	نوع ارائه
	رسانه ارتباطی خدمت

	
	در مرحله اطلاع رسانی خدمت
	    الکترونیکی

	    اینترنتی (مانند وبگاه دستگاه)          تلفن همراه (برنامه کاربردی)
    پست الکترونیک                         ارسال پستی
    تلفن گويا يا مرکز تماس                پيام کوتاه
    سایر(باذکرنحوه دسترسی) اطلاعات جهت راهنمائی از طریق سایت tarh.behdasht.gov.ir نیز قابل دسترسی است 

	
	
	    غیرالکترونیکی
	ذکر ضرورت مراجعه حضوری
	   جهت احراز اصالت فرد 
   جهت احراز اصالت مدرک
   نبود زیرساخت ارتباطی مناسب
   سایر: 
	مراجعه به دستگاه:
   ملی
   استانی
   شهرستانی

	
	در مرحله درخواست خدمت
	    الکترونیکی

	    اینترنتی (مانند وبگاه دستگاه)          تلفن همراه (برنامه کاربردی)
    پست الکترونیک                         ارسال پستی
    تلفن گويا يا مرکز تماس                پيام کوتاه
    دفاتر پيشخوان 
شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفاتر پیشخوان:
   عناوین مشابه دفاتر پیشخوان
    سایر(باذکرنحوه دسترسی)

	
	
	    غیرالکترونیکی
	ذکر ضرورت مراجعه حضوری
	   جهت احراز اصالت فرد 
   جهت احراز اصالت مدرک
   نبود زیرساخت ارتباطی مناسب
   سایر: 
	مراجعه به دستگاه:
   ملی
   استانی
   شهرستانی

	
	مرحله تولید خدمت
(فرایند داخل دستگاه یا ارتباط با دیگر دستگاه ها )
	    الکترونیکی

	    اینترنتی (مانند درگاه دستگاه)           اینترانتی (مانند اینترانت داخلی دستگاه یا ERP)
    پست الکترونیک                          سایر (باذکرنحوه دسترسی)

	
	
	    غیرالکترونیکی
	ذکر ضرورت مراجعه حضوری
	

	
	درمرحله ارائه خدمت
	    الکترونیکی

	    اینترنتی (مانند وبگاه دستگاه)          تلفن همراه (برنامه کاربردی)
    پست الکترونیک                         ارسال پستی
    تلفن گويا يا مرکز تماس                پيام کوتاه
    دفاتر پيشخوان 
شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفاتر پیشخوان:
   عناوین مشابه دفاتر پیشخوان
    سایر(باذکرنحوه دسترسی) 

	
	
	    غیرالکترونیکی
	ذکر ضرورت مراجعه حضوری
	   جهت احراز اصالت فرد 
   جهت احراز اصالت مدرک
   نبود زیرساخت ارتباطی مناسب
   سایر: 
	مراجعه به دستگاه:
   ملی
   استانی
   شهرستانی

	7- ارتباط خدمت با سایر سامانه ها (بانکهای اطلاعاتی) در دستگاه
	نام سامانه های دیگر
	فیلدهای موردتبادل


	استعلام الکترونیکی
	استعلام غیر الکترونیکی

	
	
	
	برخط
online
	دستهای (Batch)
	

	
	پورتال سما
	فیلدهای مشخصات سجلی و تحصیلی و آدرس و تلفن
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	8-ارتباط خدمت با سایر دستگاههای دیگر
	نام دستگاه دیگر
	نام سامانه های دستگاه دیگر
	فیلدهای موردتبادل
	مبلغ (درصورت پرداخت هزینه)
	استعلام الکترونیکی
	اگر استعلام غیرالکترونیکی است، استعلام توسط:

	
	
	
	
	
	برخط
online
	دستهای (Batch)
	

	
	مرکز خدمات آموزشی جهت دریافت اطلاعات فراغت از تحصیل
	پورتال سما
	مشخصات سجلی و تحصیلی و آدرس و تلفن
	
	
	
	    دستگاه
    مراجعه کننده

	
	دانشگاه های علوم پزشکی جهت ارسال اطلاعات 
	
	مشخصات سجلی و تحصیلی و آدرس و تلفن
	
	
	
	    دستگاه
    مراجعه کننده

	
	
	
	
	
	
	
	    دستگاه
    مراجعه کننده

	9- عناوین فرایندهای خدمت





	آماده سازی دوره جهت ثبت نام پزشکان 

	
	ثبت نام توسط پزشکان 

	
	بررسی و تائید اطلاعات دریافت شده 

	
	تقسیم و توزیع نیروهای پزشک در سطح دانشگاه های علوم پزشکی سراسر کشور ,و اعلام اسامی

	[bookmark: _GoBack] (
آماده سازی دوره ها طبق نظر مراجع ذیربط
)10- نمودار ارتباطی فرایندهای خدمت

	
	
 (
آماده سازی دور
ه اعزام مستقیم 
برای شروع به کار فوری بدون صرف زمان لازم جهت تقسیم در استان های محروم
) (
آماده سازی دوره در زمان های از پیش تعیین شده جهت ثبت نام
)


 (
ثبت نام توسط پزشکان
 در زمان های مشخص شده 
)




	
 (
بررسی و تائید اطلاعات دریافت شده
)
	



 (
تقسیم و توزیع نیروهای پزشک 
)




 (
معرفی نیروها به دانشگاه های سراسر 
 کشور
)

	














	نام و نام خانوادگی تکمیل کننده فرم:فلور تحویلدار بیدرونی
	تلفن:81455369
	پست الکترونیک:f.tahvildar@behdasht.gov.ir
	واحد مربوط: معاونت تامین و توزیع نیروی انسانی اداره کل منابع انسانی 


 
	8-ارتباط خدمت با سایر دستگاههای دیگر
	نام دستگاه دیگر
	نام سامانه های دستگاه دیگر
	فیلدهای موردتبادل
	مبلغ (درصورت پرداخت هزینه)
	استعلام الکترونیکی
	اگر استعلام غیرالکترونیکی است، استعلام توسط:

	
	
	
	
	
	برخط
online
	دستهای (Batch)
	

	
	سازمان بهزیستی و سازمان انتقال خون 
	
	دریافت گواهی کارکرد
	
	
	
	    دستگاه
    مراجعه کننده

	
	انستیتو پاستور و مرکز قلب شهید رجائی
	
	"
	
	
	
	    دستگاه
    مراجعه کننده

	
	دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخش و...
	
	"
	
	
	
	    دستگاه
    مراجعه کننده

	9- عناوین فرایندهای خدمت   صدور گواهی وضعیت خدت در توزیع پزشکان wnv





	دریافت گواهی انجام خدمت از واحد یا سازمان مربوطه 

	
	دریافت و بررسی مدارک 

	
	ورود اطلاعات درسامانه 

	
	صدور گواهی وضعیت خدمت ( پایان طرح)

	10- نمودار ارتباطی فرایندهای خدمت
 (
دریافت گواهی قسمتی از خدمات 
از 
سازمان یا واحد مربوطه
)






 (
اخذ 
و بررسی مدارک 
)






 (
ورود 
اطلاعات در سامانه  
)





 (
صدور 
گواهی وضعیت یا پایان خدمات 
)

















	نام و نام خانوادگی تکمیل کننده فرم:فلور تحویلدار بیدرونی
	تلفن:81455369
	پست الکترونیک:f.tahvildar@behdasht.gov.ir
	واحد مربوط: معاونت تامین و توزیع نیروی انسانی اداره کل منابع انسانی






	8-ارتباط خدمت با سایر دستگاههای دیگر درصدور معرفینامه در توزیع پزشکان
	نام دستگاه دیگر


	نام سامانه های دستگاه دیگر
	فیلدهای موردتبادل
	مبلغ (درصورت پرداخت هزینه)
	استعلام الکترونیکی
	اگر استعلام غیرالکترونیکی است، استعلام توسط:

	
	
	
	
	
	برخط
online
	دستهای (Batch)
	

	
	سازمان انتقال خون ، ، سازمان تامین اجتماعی ، انستیتو پاستور، مرکز قلب شهید رجائی و...
	
	نامه اعلام نیاز توسط اتوماسیون اداری ارسال  یا توسط ارباب رجوع تحویل می گردد و متن آن نشان دهنده نیاز به خدمات مشمول است 
	
	
	
	    دستگاه
    مراجعه کننده

	
	دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی و سازمان بهزیستی 
	
	نامه اعلام نیاز از طریق اتوماسیون اداری ارسال و معرفی نامه به  نماینده سازمان تحویل می گردد..
	
	
	
	    دستگاه
    مراجعه کننده

	
	دانشگاه های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی
	
	در دانشگاه ها نامه اعلام نیاز توسط اتوماسیون اداری یا ارباب رجوع  از واحدهای تابعه دریافت و معرفی نامه صادر می گردد.
	
	
	
	    دستگاه
    مراجعه کننده

	9- عناوین فرایندهای خدمت صدور معرفینامه در توزیع پزشکان




2
	1 – دریافت اطلاعات فراغت از تحصیل از طریق پورتال سما

	
	2– دریافت نامه اعلام نیاز از سازمان مربوطه در وزارت بهداشت یا دریافت اعلام نیاز از واحدهای زیر گروه مانند معاونت درمان ، معاونت بهداشتی بیمارستان ها یا مراکز بهداشتی درمانی در دانشگاه های علوم پزشکی 

	
	3-بررسی صحت مدارک 

	
	4 – صدور معرفی نامه 

	10- نمودار ارتباطی فرایندهای خدمت
 (
دریافت اطلاعات از پورتال سما 
)







 (
دریافت اعلام نیاز
 
از سازمان یا واحد مربوطه
)




 (
اخذ 
و بررسی مدارک ارباب
 
رجوع
)






 (
ورود 
اطلاعات در سامانه 
)





 (
صدور  و تحویل معرفی نامه 
)











	نام و نام خانوادگی تکمیل کننده فرم:فلور تحویلدار بیدرونی
	تلفن:81455369
	پست الکترونیک:f.tahvildar@behdasht.gov.ir
	واحد مربوط: معاونت تامین و توزیع نیروی انسانی اداره کل منابع انسانی






	8-ارتباط خدمت با سایر دستگاههای دیگردر صدورمعافیت
	نام دستگاه دیگر
	نام سامانه های دستگاه دیگر
	فیلدهای موردتبادل
	مبلغ (درصورت پرداخت هزینه)
	استعلام الکترونیکی
	اگر استعلام غیرالکترونیکی است، استعلام توسط:

	
	
	
	
	
	برخط
online
	دستهای (Batch)
	

	
	شورای پزشکی – ثبت احوال-سازمان سنجش سازمان نظام وظیفه
	
	استعلام در مورد بیماری فرد، تک فرزندی ، نخبگی و وضعیت نظام وظیفه از طریق اتوماسیون اداری
	
	
	
	    دستگاه
    مراجعه کننده

	
	معاونت تحقیقات وزارت بهداشت 
	
	استعلام در مورد ثبت اختراع 
	
	
	
	    دستگاه
    مراجعه کننده

	
	مرکز سنجش آموزش پزشکی – معاونت آموزشی 
	
	استعلام در مورد رتبه علوم پایه و رتبه دستیاری و رتبه پیش کارورزی- عدم دریافت ارز تحصیلی از طریق اتوماسیون اداری
	
	
	
	    دستگاه
    مراجعه کننده

	9- عناوین فرایندهای خدمت





	صدور معافیت 

	
	

	
	

	
	

	10- نمودار ارتباطی فرایندهای خدمت
 (
استعلام از سازمان های ذیربط 
)







 (
اخذ 
مدارک 
)




 (
ورود 
اطلاعات در سامانه 
)





 (
صدور 
گواهی معافیت 
)



















	نام و نام خانوادگی تکمیل کننده فرم:فلور تحویلدار بیدرونی
	تلفن:81455369
	پست الکترونیک:f.tahvildar@behdasht.gov.ir
	واحد مربوط: معاونت تامین و توزیع نیروی انسانی اداره کل منابع انسانی




	1- عنوان خدمت: توزيع متعهدين خدمت دوره دستياري دندانپزشكي
	2- شناسه خدمت
 ( این فیلد توسط سازمان مدیریت و برنامه ریزی کشور تکمیل می شود.)

	3- ارائه دهنده خدمت
	نام دستگاه اجرایی: دبيرخانه شوراي آموزش دندانپزشكي و تخصصي

	
	نام دستگاه مادر: وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي 

	4- مشخصات خدمت
	شرح خدمت
	پس از اعلام اسامي اعضاي هيأت علمي بر اساس بانك اطلاعاتي موجود به دانشگاهها  و استعلام وضعيت موجود آنها بانك اطلاعاتي هيات علمي به روز رساني مي شود. و پس از آن استعلام از دانشگاهها جهت نيروهاي مورد نياز در هر دانشگاه و جمع بندي اعلام نيازهاي دانشگاهها انجام پذيرفته و جداول مقايسه اي بر اساس وضعيت هيأت علمي موجود در دانشگاهها ،اعلام نياز دانشگاهها، تعداد نيروهاي موجود قابل تقسيم و درخواست های نقل و انتقالات  تهيه ميگردد. 
همچنين جهت مشخص نمودن محل تعهدات داوطلبان،نتايج بورد، استخراج  و امتيازات ويژه داوطلبان با نمرات بورد جمع بندي و رتبه بندي  داوطلبان و جمع آوري درخواستهاي ايشان انجام مي پذيرد. در مرحله بعد  جلسه كميسيون جايابي و تصميم گيري درخصوص توزيع ايشان برگزار خواهد شد.
ضمنا محل تعهدات متعهدين به دانشگاه ها ابلاغ ميگردد و صدور احكام متعهدين به مركز امور هيأت علمي صادر مي شود.  


	
	نوع خدمت 
	    خدمت به شهروندان (G2C) 
    خدمت به کسب و کار (G2B) 
    خدمت به دیگردستگاه های دولتی(G2G)
	نوع مخاطبین
	پذيرفته شدگان آزمون بورد و دانشگاه هاي علوم پزشكي

	
	ماهیت خدمت 
	    حاکمیتی
	    تصدی گری

	
	سطح خدمت
	    ملی
	 (
  
)    منطقه ای
	    استانی
	    شهری
	    روستایی

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

	
	
	    تاسیسات شهری 
	   بیمه
	   ازدواج
	   بازنشستگی
	   مدارک و گواهینامهها
	  وفات
	  سایر

	
	نحوه آغاز خدمت
	    تقاضای گیرنده خدمت    
	   فرارسیدن زمانی مشخص
	    رخداد رویدادی مشخص 

	
	
	    تشخیص دستگاه
	    سایر:  ...

	
	مدارک لازم برای انجام خدمت
	نمره آزمون /گواهي طرح و نظام وظيفه /شرايط تاهل و دارابودن فرزند/مدارك مربوط به سهميه شاهد و استعداد درخشان/ اعلام نياز دانشگاه هاي علوم پزشكي

	
	قوانین و مقررات بالادستی
	· آئين نامه خدمات متعهدين خدمت دوره هاي تخصصي دندانپزشكي
· مصوبات نشست شورای آموزش دندانپزشکی و تخصصی 

	5- جزییات خدمت
	آمار تعداد خدمت گیرندگان                 
	 (
 
)500 نفر   خدمت گیرندگان در:       ماه        فصل          سال

	
	متوسط مدت زمان ارایه خدمت:
	از زمان تكميل پرونده متعهد حداكثر تا يك ماه درمواردخاص/توزيع كلي حداكثر ظرف يك هفته

	
	تواتر
	 (
 
)    یکبار برای همیشه                                          يك بار در:       ماه        فصل          سال

	
	تعداد بار مراجعه حضوری
	حسب مورد از يك بار تا ده ها بار در موارد درخواست متقاضي و عدم موافقت كميسيون جايابي

	
	هزینه ارایه خدمت(ریال) به خدمت گیرندگان
	مبلغ(مبالغ)
	شماره حساب (های) بانکی
	پرداخت بصورت الکترونیک

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	6- نحوه دسترسی به خدمت
	آدرس دقیق و مستقیم خدمت در وبگاه در صورت الکترونیکی بودن همه یا بخشی از آن
براي اتوماسيون اداري مكاتبات:  http://office .behdasht.gov.ir 
براي اطلاع رساني آئين نامه خدمات متعهدين خدمت دوره هاي تخصصي دندانپزشكي   http://gpde.behdasht.gov.ir 
اطلاع رساني در سايت مركز سنجش : http://sanjeshp.ir

	
	

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

	
	مراحل خدمت
	نوع ارائه
	رسانه ارتباطی خدمت

	
	در مرحله اطلاع رسانی خدمت
	    الکترونیکی

	    اینترنتی (مانند وبگاه دستگاه)          تلفن همراه (برنامه کاربردی)
    پست الکترونیک                         ارسال پستی
    تلفن گويا يا مرکز تماس                پيام کوتاه
    سایر(باذکرنحوه دسترسی): 

	
	
	    غیرالکترونیکی
	ذکر ضرورت مراجعه حضوری
	   جهت احراز اصالت فرد 
   جهت احراز اصالت مدرک
   نبود زیرساخت ارتباطی مناسب
   سایر: 
	مراجعه به دستگاه:
   ملی
   استانی
   شهرستانی

	
	در مرحله درخواست خدمت
	    الکترونیکی

	    اینترنتی (مانند وبگاه دستگاه)          تلفن همراه (برنامه کاربردی)
    پست الکترونیک                         ارسال پستی
    تلفن گويا يا مرکز تماس                پيام کوتاه
    دفاتر پيشخوان 
شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفاتر پیشخوان:
   عناوین مشابه دفاتر پیشخوان
    سایر(باذکرنحوه دسترسی): اتوماسيون

	
	
	    غیرالکترونیکی
	ذکر ضرورت مراجعه حضوری
	   جهت احراز اصالت فرد 
   جهت احراز اصالت مدرک
   نبود زیرساخت ارتباطی مناسب
   سایر: 
	مراجعه به دستگاه:
   ملی
   استانی
   شهرستانی

	
	مرحله تولید خدمت
(فرایند داخل دستگاه یا ارتباط با دیگر دستگاه ها )
	    الکترونیکی

	    اینترنتی (مانند درگاه دستگاه)           اینترانتی (مانند اینترانت داخلی دستگاه یا ERP)
    پست الکترونیک                          سایر (باذکرنحوه دسترسی): 

	
	
	    غیرالکترونیکی
	ذکر ضرورت مراجعه حضوری
	تشكيل جلسه با حضور اعضاي كميسيون جايابي و تصميم گيري نهايي

	
	درمرحله ارائه خدمت
	    الکترونیکی

	    اینترنتی (مانند وبگاه دستگاه)          تلفن همراه (برنامه کاربردی)
    پست الکترونیک                         ارسال پستی
    تلفن گويا يا مرکز تماس                پيام کوتاه
    دفاتر پيشخوان 
شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفاتر پیشخوان:
   عناوین مشابه دفاتر پیشخوان
    سایر(باذکرنحوه دسترسی) اينترانت و اتوماسيون اداري

	
	
	    غیرالکترونیکی
	ذکر ضرورت مراجعه حضوری
	   جهت احراز اصالت فرد 
   جهت احراز اصالت مدرک
   نبود زیرساخت ارتباطی مناسب
   سایر: 
	مراجعه به دستگاه:
   ملی
   استانی
   شهرستانی

	7- ارتباط خدمت با سایر سامانه ها (بانکهای اطلاعاتی) در دستگاه
	نام سامانه های دیگر
	فیلدهای موردتبادل


	استعلام الکترونیکی
	استعلام غیر الکترونیکی

	
	
	
	برخط
online
	دستهای (Batch)
	

	
	دفتر وزارتي 
	مكاتبه جهت انعكاس درخواست متعهد و يا اعلام مساعدت با ايشان
	
	
	

	
	معاونت آموزشي
	مكاتبه جهت انعكاس درخواست متعهد و يا اعلام مساعدت با ايشان
	
	
	

	
	معاونت امور مجلس
	مكاتبه جهت انعكاس درخواست متعهد و يا اعلام مساعدت با ايشان
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	8-ارتباط خدمت با سایر دستگاههای دیگر
	نام دستگاه دیگر
	نام سامانه های دستگاه دیگر
	فیلدهای موردتبادل
	مبلغ (درصورت پرداخت هزینه)
	استعلام الکترونیکی
	اگر استعلام غیرالکترونیکی است، استعلام توسط:

	
	
	
	
	
	برخط
online
	دستهای (Batch)
	

	
	رياست دانشگاه ها
	
	ارائه موافقت انتقال يا معرفي متعهدين به دانشگاه
	
	
	
	    دستگاه
    مراجعه کننده

	
	
	
	
	
	
	
	    دستگاه
    مراجعه کننده

	
	
	
	
	
	
	
	    دستگاه
    مراجعه کننده

	9- عناوین فرایندهای خدمت





	1- اعلام اسامي  اعضاي هيأت علمي بر اساس بانك اطلاعاتي موجود به دانشگاهها  و استعلام وضعيت موجود آنها


	
	2- به روز رساني بانك اطلاعاتي هيأت علمي


	
	3- استعلام از دانشگاهها جهت نيروهاي مورد نياز در هر دانشگاه و جمع بندي اعلام نيازهاي دانشگاهها

	
	4-تهيه جداول مقايسه اي بر اساس، وضعيت هيأت علمي موجود در دانشگاهها اعلام نياز دانشگاهها ، تعداد نيروهاي موجود قابل تقسيم و درخواست های نقل و انتقالات  

	
	5- استخراج نتايج بورد و جمع بندي امتيازات ويژه داوطلبان به نمرات بورد و رتبه بندي  داوطلبان و جمع آوري درخواستهاي ايشان براي مشخص نمودن محل تعهدات

	
	6-  برگزاري  جلسه كميسيون جايابي و تصميم گيري درخصوص توزيع ايشان

	
	7- ابلاغ محل تعهدات متعهدين و صدور احكام آنها به مركز امور هيأت علمي و يا معرفي افراديكه  موفق به اخذ دانشنامه تخصصي نگرديده اند به دانشگاههاي علوم پزشكي 


	10- نمودار ارتباطی فرایندهای خدمت
 (
استخراج نتايج بورد و جمع بندي امتيازات ويژه، رتبه بندي و درخواستهاي  داوطلبان براي تعيين محل تعهد
) (
اعلام 
اسامي اعضاي هيات علمي براساس بانك اطلاعاتي موجودبه دانشگاه‌هاو استعلام وضعيت آنان 
)توزيع متعهدين خدمت دوره دستياري
 (
به 
روز رساني و ورود بانك اطلاعاتي هيات علمي
) (
استعلام 
و
 
دريافت اعلام نيازهاي دانشگاه  و جمع بندي آنها
)






















 (
برگزاري 
كميسيون جايابي و تصميم گيري درخصوص توزيع داوطلبان
)



 (
ابلاغ 
محل تعهدات متعهدين و صدوراحكام آنها ويا معرفي افراديكه موفق به اخذ دانشنامه تخصصي نگرديده اند به دانشگاه ها
 
)









	نام و نام خانوادگی تکمیل کننده فرم:
	تلفن:
	پست الکترونیک:
	واحد مربوط: 
دبيرخانه شوراي آموزش‌دندانپزشكي و تخصصي





                                                       لیست اطلاعات مجوزهای حقیقی، حقوقی و دولتی در وزارتخانه/ سازمان ......                                                   فرم شماره یک
	ردیف
	

عنوان مجوز
	

نوع مجوز
	

مستندات قانونی 
(مصوبه، بخشنامه، آیین نامه)
	

مدارک مورد نیاز



	مدت اعتبار
	

هزینه 
(ریال)
	

متقاضی مجوز
	

فرآیند صدور مجوز
	

مراجع ناظر
	

زمان تقریبی 
فرآیند مجوز 
(روز/ ساعت)
	فرآیند مجوز
	توضیحات






	
	
	
	
	
	
	
	حقیقی
	حقوقی
	دولتی
	اختصاصی
	مشترک *
	
	
	الکترونیکی
	غیر الکترونیکی
	

	1
	قانون  خدمت پزشکان و پیراپزشکان 
	صدور گواهی وضعیت 
(پایان خدمت)
	قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان
	شناسنامه و کارت ملی و عکس وگواهی انجام خدمت از واحد یا سازمان مربوطه 
	دائمی 
	
	*
	
	
	
	
	
	1 ساعت 
	*
	
	

	2
	
	تمدید
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	اصلاح
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	لغو
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*اگر مراحل مجوز دارای فرآیند مشترک با دیگر دستگاه ها و نیازمند تبادل داده با آنها است، فرم شماره 2 نیزتکمیل شود 
با توجه به استفاده 57 دانشگاه علوم پزشکی از این نرم افزار تحت وب  استفاده  از روش های متفاوت در کار منطقی بوده  بعضی از دانشگاه ها به صورت الکترونیکی گواهی انجام کار را از واحدهای تابعه دریافت و پایان طرح را صادر و برای ارباب رجوع از طریق پست ارسال مینمایند 
فرم شماره دو
	ردیف
	عنوان دستگاه استعلام شونده
	نوع فرآیند
	مدارک مورد نیاز
	مدت اعتبار
	هزینه
(ریال)
	زمان انجام کار
(روز/ ساعت)
	فرآیند مجوز
	توضیحات

	
	
	 
موارد استعلام
با ذکر نام **
	
سایر
***


	
	
	
	
	الکترونیکی
	غیر الکترونیکی
	

	1
	سازمان بهزیستی 
	گواهی انجام خدمات
	
	
	
	
	
	"
	

	2
	سازمان انتقال خون 
	"
	
	
	
	
	
	"
	

	3
	دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخش 
	"
	
	
	
	
	
	"
	

	4
	انستیتو پاستور
	"
	
	
	
	
	
	"
	

	5
	مرکز قلب شهید رجائی 
	"
	
	
	
	
	
	"
	

	6
	مراکز زیر گروه دانشگاه های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی
	"
	
	
	
	
	
	"
	دانشگاه های علوم پزشکی از مراکز بهداشتی درمانی و بیمارستان ها ومعاونتهای درمان و بهداشتی زیر گروه خود گواهی انجام خدمت فرد را دریافت و راسا" اقدام به صدور گواهی پایان طرح می نمایند


** نام استعلام در توضیحات درج شود(بعد از اتمام طرح گواهی توسط سازمان های مرتبط یا مراکز زیر گروه دانشگاه های علوم پزشکی صادر و جهت صدور گواهی پایان خدمات برای وزارت بهداشت یا دانشگاه مربوطه ارسال میگردد.
** نام استعلام در توضیحات درج شود

