	محل درج مهر دبیرخانه دانشگاه:
	دانشگاه علوم پزشکی  و خدمات بهداشتی درمانی  البرز
معاونت غذا ودارو
فرم درخواست  فرم درخواست  فرم درخواست صدور/ اصلاح/تمدید پروانه 

مسئول فنی – جانشین مسئول فنی   
	شماره:

	
	
	تاریخ:

	
	
	کد مدرک : 032  FFC-                  صفحه 2 از2



 (متقاضی محترم درخواست​های بدون شماره، تاریخ و دست نویس رسیدگی نخواهد شد.)   
معاونت محترم غذا و دارو دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی البرز              (ساعات تحویل مدارک به مدیریت غذا،  8 صبح الی 13 ظهر می باشد.)
با سلام و احترام
           ضمن ارائه مدارک لازم ، خواهشمند است دستور فرمایید در خصوص صدور( اصلاح ( تمدید( پروانه صلاحیت مسئول​فنی( / مجوز جانشین مسئول فنی(  

خانم / آقای : ................................................................................................ جهت شیفت کاری: .............................................. اقدام مقتضی را مبذول نمایند.
	این قسمت توسط متقاضی تکمیل گردد .
	1-مشخصات واحد تولیدی

	
	نام کارخانه/ شرکت: 
	نام مدیر عامل/ مدیر:
	تلفن مدیرعامل / مدیر:

	
	نشانی کارخانه:                                                                                                                                                  تلفن:

	
	نام فرآورده​های تولیدی:

	
	شماره و تاریخ آخرین پروانه بهره​برداری (بهداشت):
	شماره و تاریخ فیش پرداختی:

	
	​ 2- مشخصات مسئول فنی معرفی شده :

	
	نام و نام خانوادگی:
	نام پدر:
	شماره شناسنامه:
	تاریخ تولد:

	
	محل تولد:
	کد ملی:
	پست الکترونیک:

	
	تلفن همراه:
	تلفن ثابت (منزل):
	تلفن ثابت (محل کار):

	
	مقطع تحصیلی : دکتری  (  کارشناسی ارشد  (  کارشناسی  (
	رشته تحصیلی:                                  
	گرایش:

	
	شماره پروانه قبلی مسئولیت فنی:                                            مورخ:                                         مؤسسه:

	
	​3- سوابق شغلی : (مسئول فنی معرفی شده)
	4-  خطوط پیشنهادی: (جهت مسؤولیت فرد معرفی شده)

	
	ردیف
	عنوان شغلی
	تاریخ شروع
	تاریخ خاتمه
	ردیف
	( کلیه خطوط مندرج در پروانه بهره برداری وزارت بهداشت
( برخی از خطوط مندرج در پروانه بهره برداری بهداشت به شرح ذیل:

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	* کلیه موارد فوق مورد تأیید اینجانب: ......................................... مدیر عامل / مدیرکارخانه بوده و تمام مسئولیت و تبعات حقوقی ناشی از ارائه  اطلاعات و مدارک ناقص و غلط را به صورت کامل 

می​پذیرم.                                                                                                                                                                     نام و نام خانوادگی
                                                                                                                                                                            مهر و امضای مدیر عامل/ مدیر


	5-مدارک ضمیمه

	این قسمت توسط کارشناسان میز خدمت کنترل گردد.
	ردیف
	نوع مدرک
	نظریه کارشناس

	
	
	
	تأیید
	عدم تأیید

	
	1
	فرم تایپ شده درخواست دارای مهر و امضای مدیر عامل/ مدیر
	(
	(

	
	2
	صفحه اول شناسنامه
	(
	(

	
	3
	کارت ملی
	(
	(

	
	4
	کارت پایان خدمت یا کارت معافیت دائم
	(
	(

	
	5
	آخرین مدرک تحصیلی
	(
	(

	
	6
	یک قطعه عکس 4×3 پشت نویسی شده (جهت جانشین مسؤرل فنی نیاز نمی باشد.)
	(
	(

	
	7
	آخرین پروانه بهره​برداری سازمان صنعت، معدن و تجارت / سازمان جهاد کشاورزی
	(
	(

	
	8
	آخرین پروانه بهره​برداری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
	(
	(

	
	9
	تعهد نامه مسئول​فنی و مدیر عامل کارخانه (با هم) (تأییدیه دفترخانه رسمی)
	(
	(

	
	10
	پروانه مسئول فنی قبلی (اگر کارخانه جدید نباشد)
	(
	(

	
	11
	استعفای قطعی به همراه اصل تسویه حساب مسئول​فنی قبلی (اگر کارخانه جدید نباشد)
	(
	(

	
	12
	پروانه قبلی مسئول فنی (فرد جدید معرفی شده)
	(
	(

	
	13
	گواهی دوره​های آموزشی (در صورت تمدید پروانه)
	(
	(

	
	14
	قرارداد کاری مسئول فنی و کارفرما 
	(
	(

	
	15
	فرم تعهد مسؤول فنی و جانشین مسؤول فنی (در صورت درخواست جانشین مسؤول فنی)
	(
	(

	
	16
	کارت بهداشت معتبر 
	(
	(

	
	17
	تاًیید صلاحیت مسؤول فنی در سامانه TTAC 
	(
	(

	
	18

	هزینه واریزی: صدو، اصلاح، تمدید ر پروانه مسؤول فنی  مبلغ 000/000/5 ریال (پنج میلیون ریال) *در سامانه TTAC. (جهت جانشین مسؤرل فنی نیاز نمی باشد.)
	(
	(

	
	19
	تائید تسویه حساب مالی سامانه لیمز
بدینوسیله تائید میشود بر اساس بررسی های بعمل آمده در سامانه لیمز  واحد فوق  بدهی خدمات آزمایشگاه تا تاریخ ...................ندارد. 

                                                                                                                                                   مهر و امضاء آزمایشگاه غذا و دارو
	
	

	
	20
	علاوه بر ارائه مدارک بصورت فیزیکی ، اسکن کلیه مدارک بر روی لوح فشرده الزامی است.
	
	


توجه: این درخواست صرفاً به منزله تحویل مدارک بوده و اقدامات بعدی منوط به بررسی و عدم وجود نواقص می باشد.
*دبیر خانه محترم لطفا ثبت گردد. (                      کارشناس کنترل کننده مدارک:                                                                    تاریخ و امضاء:

