
  بسمه تعالي

  فرم شناسنامه خدمت دستگاه اجرايي

  ---  شناسه خدمت: -2  ارتقاء رتبه عنوان خدمت: -1
3- 

ارائه دهنده 
ت

خدم
  دانشگاه علوم پزشكي همدان  نام دستگاه اجرايي:  

  وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي  نام دستگاه مادر:

4- 
ت

ت خدم
مشخصا

  

 يسمدانشگاه اعم از ر نيشاغل هيكلدرخواست هايارتقء رتبه  متقاضيان ارتقاء رتبه  بررسيدريافت و    شرح خدمت:
و تكميل مدارك و از اتوماسيون اداري   از واحدهاي تابعه دانشگاه نيكار مع يو قرارداد يماني، پ

نتيجه از طريق مكاتبه به واحد و ارسال مهندسي مشاغل  فرمهاي مربوطه و ثبت اطلاعات در سامانه 
  مربوطه جهت اقدامات آتي

  نوع خدمت:

  (G2C)خدمت به شهروندان  □
 (G2B)خدمت به كسب و كار  □
خدمت به ديگر دستگاه هاي  □

  (G2G)دولتي 
 (G2E)خدمت به كارمندان  ■

نوع 
مخاطبين

  

  دستگاههاي اجرايي

  تصدي گري ■  حاكميتي □  ماهيت خدمت:
  سازماني □  شهري □  استاني ■  منطقه اي □  ملي □  سطح خدمت:

    رويداد مرتبط با:

  نحوه آغاز خدمت:
تقاضا خدمت  □

  گيرنده
فرا رسيدن زماني  ■

  مشخص
رخداد رويدادي  □

  مشخص
  تشخيص دستگاه ■

  ساير □
مدارك لازم براي 

  انجام خدمت:
  

  علوم پزشكيآيين نامه مهندسي و ارزيابي مشاغل كاركنان دانشگاه / دانشكدهاي   قوانين و مقررات:

  
5- 

ت
ت خدم

جزئيا
  

آمار خدمت 
  گيرندگان:

  

متوسط زمان ارائه 
  خدمت:

  بطور مستمر

  با توجه به نياز و برنامه متفاوت است ■  يكبار براي هميشه □  تواتر:
تعداد بار مراجعه 

  حضوري
  

هزينه ارائه 
خدمات (ريال) به 
  خدمت گيرندگان

پرداخت   شماره حساب  مبلغ
  الكترونيكي

    □  
    □  
    □  

6- 
ت

نحوه دسترسي به خدم
  

آدرس دقيق و مستقيم خدمت در وبگاه در صورت 
  وجود:

https://structure.behdasht.gov.ir  

نام سامانه مربوط به خدمت در صورت 
  وجود:

https://structure.behdasht.gov.ir  

  رسانه ارتباطي خدمت:  نوع ارائه:  مراحل خدمت:

در مرحله 
اطلاع 
ت

رساني خدم
  

  الكترونيكي ■  

   اينترنتي ■
       پست الكترونيك □
  تلفن گويا يا مركز تماس □
  پيشخوان   □

   تلفن همراه □
    ارسال پستي □
   پيام كوتاه □
  



غير  □
  الكترونيكي

ت 
مراجذكر ضرور

ع
ه حضوري

  

  جهت احراز اصالت فرد □
  جهت احراز اصالت مدرك □
  نبود زيرساخت ارتباطي □
  ساير: □

  مراجعه به دستگاه:
  ملي □
  استاني □
  شهرستاني □

ت
ت خدم

در مرحله درخواس
  

  الكترونيكي ■

  (مانند وبگاه)  اينترنتي ■
       پست الكترونيك □
  تلفن گويا يا مركز تماس □
  پيشخوان   □

  (برنامه كاربردي) تلفن همراه □
    ارسال پستي □
   كوتاهپيام  □
  

  شماره قرارداد واگذاري خدمات به دفاتر پيشخوان:
  عناوين مشابه دفاتر پيشخوان □
  ساير:  □

غير  □
  الكترونيكي

ت 
ذكر ضرور

مراجعه حضوري
  

  جهت احراز اصالت فرد □
  جهت احراز اصالت مدرك □
  نبود زيرساخت ارتباطي □
  ساير: □

  مراجعه به دستگاه:
  ملي □
  استاني □
  شهرستاني □

ت (فرآيند 
مرحله توليد خدم

داخل دستگاه يا ارتباط با ديگر 
دستگاه ها)

  

  اينترنت (مانند درگاه دستگاه) □  الكترونيكي ■
  پست الكترونيك □

  )ERPاينترانتي (مانند  ■
  ساير: □
  

غير  □
  الكترونيكي

ت 
ذكر ضرور

ي
مراجعه حضور

  

  

7- 
ارتباط
 

ت با ساير 
خدم

سامانه ها (بانكهاي
 

در دستگاهاطلاعاتي) 
  

  فيلدهاي مورد تبادل  نام سامانه هاي ديگر
استعلام غير   استعلام الكترونيكي

  برخط  الكترونيكي
(online) 

  دسته اي
(Batch) 

    □  □  □  
    □  □  □  
    □  □  □  
    □  □  □  

8- 
ارتباط با ساير دستگاه ها

  

  نام دستگاه ديگر
نام سامانه 

هاي دستگاه 
  ديگر

فيلدهاي 
  مورد تبادل

  مبلغ
  استعلام الكترونيكي

استعلام 
غيرالكترونيكي 

  توسط:
  برخط

(Online) 
  دسته اي
(Batch) 

  

        □  □    
        □  □    
        □  □    

9- 
عناوين 

ت
فرآيند خدم

  1-  
2-  
3-  
4-  

   081- 31311047  تلفن:  ورمزيارامير   رم:فنام و نام خانوادگي تكميل كننده 
پست     گروه مهندسي مشاغل دانشگاه  واحد مربوطه:

  الكترونيك
  

تاريخ   مديريت توسعه سازمان و تحول اداري  مرجع تاييد كننده:
  تكميل/ويرايش

  

 


