
 شناسه خدمت -2 کلینیک های صنایع تبدیلی و تکمیلی بخش کشاورزی: عنوان خدمت -1
 .(این فیلد توسط سازمان مدیریت و برنامه ریزی کشور تکمیل می شود )
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ارائه دهنده 

ت
خدم

 سازمان نظام مهندسی کشاورزی:نام دستگاه اجرایی 

 وزارت جهاد کشاورزی :نام دستگاه مادر
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ت 
صا

مشخ
ت

خدم
 

 ایجاد زمینه نظارت بر فعالیت ها -2فراهم نمودن بستر فعالیت  -1 شرح خدمت

 (G2C)خدمت به شهروندان  نوع خدمت 

خدمت به کسب و کار(G2B) 
 (G2G)خدمت به دیگردستگاه های دولتی    

نوع مخاطبین
 

بهربرداران بخش صنایعتبدیلی و تکمیلی بخش 
 کشاورزی

 تصدی گری     حاکمیتی     ماهیت خدمت 

 شهرستانی شهری     استانی     منطقه ای     ملی     سطح خدمت

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

 سایر   وفات   هاگواهینامهمدارک و بازنشستگی    ازدواج    بیمه    تاسیسات شهری     

تقاضای گیرنده   نحوه آغاز خدمت
 خدمت    

   رخداد رویدادی مشخص      فرارسیدن زمانی مشخص 

    سایر     تشخیص دستگاه...  : 

مدارک لازم برای انجام 
 خدمت

 :احراز هویت حقیقی و حقوقی

تصویرپایان  -تصویر کارت ملی -تصویرشناسنامه) خدمت یا معافیت دائمکارت پایان، ملی، کارتشناسنامه: افراد حقیقی -

عدم اشتغال در دستگاه  -گواهی عدم سوء پیشینه از مراجع ذیصلاح -گواهی عدم اعتیاد -خدمت یا معافیت براي مشمولین نظام وظیفه

 (ها،سازمان ها وسایر نهاد هاي دولتی

اصل و تصویر اساسنامه وتاییدیه ثبت شرکت )، ، اساسنامه شرکتموسسین شرکت ، مدارکثبت شرکت: افراد حقوقی -

 (ها 

 :اطلاعاتی و اسنادی خدمت از ذینفع
 .گواهی عضویت در سازمان نظام مهندسی کشاورزي و منایع طبیعی -

 صنایع غذاییگواهی فارغ التحصیلی در رشته هاي  -
 افزایش بهره وريقانون  2ماده  -الف قوانین و مقررات بالادستی

 (موارد مرتبط با امور صنایع تبدیلی و تكمیلی بخش کشاورزي)برنامه پنج ساله توسعه اقتصادي، فرهنگی و اجتماعی کشور  -ب
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ت
ت خدم

جزییا
 

 سال    ماه        فصل    :       در خدمت گیرندگان. . .     آمار تعداد خدمت گیرندگان
  :خدمت متوسط مدتزمانارایه

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

 پروانه/ تمدید جواز  –پروانه / دریافت جواز –ارایه مدارک و درخواست  - حضوری تعدادبار مراجعه

 

به ( ریال)هزینه ارایه خدمت
 گیرندگان خدمت

شماره حساب  (مبالغ)مبلغ
 بانکی( های)

پرداخت بصورت 
 الکترونیک

 ---  

 ---  
 ---  
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نحوه 
ی به 

دسترس

ت
خدم

 

 -----          س دقیق و مستقیم خدمت در وبگاه در صورت الکترونیکی بودن همه یا بخشی از آنآدر

------ 

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

 رسانه ارتباطی خدمت نوع ارائه مراحل خدمت

 

 

 

 



ت
لاع رسانی خدم

در مرحله اط
  الکترونیکی 

 
  (برنامه کاربردی) تلفن همراه    (      مانند وبگاه دستگاه)اینترنتی 
 پست الکترونیک                         ارسال پستی    
 تلفن گویا یا مرکز تماس  پیام کوتاه    
 (باذکرنحوه دسترسی)سایر    

ت  الکترونیکیغیر
ضرور

ذکر 

ی
ضور

مراجعه ح
 جهت احراز اصالت فرد     

 جهت احراز اصالت مدرک   
 نبود زیرساخت ارتباطی مناسب   
 : سایر   

 :مراجعه به دستگاه
  ملی 
   استانی 
  شهرستانی 

در 
ت

ت خدم
مرحله درخواس

 

 الکترونیکی    
 

 (برنامه کاربردی) تلفن همراه    (      مانند وبگاه دستگاه)اینترنتی     
 پست الکترونیک                         ارسال پستی    
 تلفن گویا یا مرکز تماس  پیام کوتاه    
 دفاتر پیشخوان     

 :دفاتر پیشخوانشماره قرارداد واگذاری خدمات به 
 عناوین مشابه دفاتر پیشخوان   
 (باذکرنحوه دسترسی)سایر    

الکترونیکیغیر 

ی
ضور

ت مراجعه ح
ضرور

ذکر 
    جهت احراز اصالت فرد 

   جهت احراز اصالت مدرک 
 نبود زیرساخت ارتباطی مناسب   
 : سایر   

 :مراجعه به دستگاه
  ملی 
   استانی 
  شهرستانی 

 
 
 
 

ت
مرحله تولید خدم

 

(
فرایند داخل دستگاه 

یا ارتباط با دیگر 

دستگاه ها 
) 

 الکترونیکی    
 

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

الکترونیکیغیر 

ت 
ضرور

ذکر 
مراجعه 

ی
ضور

ح
  

 پروانه بهره برداری/ تمدید جواز

ت
درمرحله ارائه خدم

 

 الکترونیکی    
 

 (برنامه کاربردی) تلفن همراه (         مانند وبگاه دستگاه)اینترنتی  
 پست الکترونیک                         ارسال پستی    
 تلفن گویا یا مرکز تماس  پیام کوتاه    
 دفاتر پیشخوان     

 :شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفاتر پیشخوان
 عناوین مشابه دفاتر پیشخوان   
 (باذکرنحوه دسترسی)سایر    

ت  الکترونیکیغیر
ضرور

ذکر 

ی
ضور

مراجعه ح
 جهت احراز اصالت فرد     

 جهت احراز اصالت مدرک   
 نبود زیرساخت ارتباطی مناسب   
   (پروانه/دریافت جواز: )سایر 

 :مراجعه به دستگاه
  ملی 
   استانی 
  شهرستانی 

نهماسایرساباتدمخطباتار -7

نبا)ها 

که

ی 
یعالااطا
استعلام  استعلام الکترونیکی فیلدهای موردتبادل نام سامانه های دیگر هگاتسددر( ت



 
 

ط
برخ

 o
n

lin
e

 

دسته
ی 

ا

(
B

atch
غیر  (

 الکترونیکی

---- ----    
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ارتباطخدمتباسایر

 
ی دیگر

دستگاهها
نام سامانه  نام دستگاه دیگر 

های دستگاه 
 دیگر

مبلغ  فیلدهای موردتبادل
درصورت )

پرداخت 
 (هزینه

، اگراستعلامغیرالکترونیکیاست استعلام الکترونیکی
ط :استعلام توسط

برخ
 o
n

lin
e

 

دسته
ی 

ا

(
B

atch
) 

 دستگاه     دارد سوء پیشینه  نیروی انتظامی
   مراجعهکننده 

سازمان ثبت اسناد و 
 املاک کشور

تعهد محضری عدم اشتغال  
در دستگاه های دولتی 

 وموسسات عمومی

 
 دارد

 دستگاه    
  مراجعهکننده 
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ی 
تعناوین فرایندها

خدم
 

     

 (صدور جواز تاسیس) -1

 (تمدید جوازتاسیس صدور جواز) -2

 (صدور جواز پروانه بهره برداری) -3

 (پروانه بهره برداری تمدید صدور جواز) -4

 (ابطال پروانه بهره برداریصدور جواز ) -5
  



 نمودار ارتباطی فرایندهای خدمت -11

 
 
 

 :نامونامخانوادگیتکمیلکنندهفرم
 ایرج سالاری

 امیر اشرفی

 :تلفن
88968819 

 :پستالکترونیک

Amir_ashrafi198
5@yahoo.com 

 :واحدمربوط

 ون طرح، برنامه و پشتیبانیعام
 کارشناس مسؤول فناوری اطلاعات



 

 نمودار ارتباطی فرایندهای خدمت -11

 
 

 :نامونامخانوادگیتکمیلکنندهفرم
 ایرج سالاری

 امیر اشرفی

 :تلفن
88968819 

 :پستالکترونیک

Amir_ashrafi1
985@yahoo.c

om 

 :واحدمربوط

 معاون طرح، برنامه و پشتیبانی
 کارشناس مسؤول فناوری اطلاعات

  



 نمودار ارتباطی فرایندهای خدمت -11

 
 

 :نامونامخانوادگیتکمیلکنندهفرم
 ایرج سالاری

 امیر اشرفی

 :تلفن
88968819 

 :پستالکترونیک

Amir_ashrafi1985@y
ahoo.com 

 :واحدمربوط

 معاون طرح، برنامه و پشتیبانی
 کارشناس مسؤول فناوری اطلاعات

 



 فرم شماره یک                                                   حفظ نباتات كشور سازمان/ لیست اطلاعات مجوزهای حقیقی، حقوقی و دولتی در وزارتخانه                                                       

ف
دی

ر
 

 

 

 عنوان مجوز

 

 

 نوع مجوز

  

ی 
ون

قان
ت 

دا
ستن

م
 

(
مه

 نا
ن

آیی
ه، 

ام
شن

خ
، ب

به
صو

م
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ک مورد نیاز
مدار

 
   

ار
عتب

ت ا
مد

 

 

 

 هزینه 

 (ریال)

 

 

 متقاضی مجوز

 

 

فرآیند 

صدور 

 مجوز

 

 

مراجع 

 ناظر

 

 

 زمان تقریبی 

 فرآیند مجوز 
 (ساعت/ روز)
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ت
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1 

ی
شک

ی حوزه گیاه پز
ی بهره بردار

جوزها و پروانه ها
صدور م

 

کلینیک های گیاه پزشکی، :پروانه بهره برداری/صدور جواز
شرکت های تولید کننده عوامل کنترل بیولوژیک آفات 

فات نباتی، شرکت های ، شرکت های خدمات دفع آ(انسکتاریوم)
 توزیع آفت کش های نباتی، فروشگاه های آفت کش های نباتی
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کلینیک های گیاه پزشکی، :پروانه بهره برداری/تمدید جواز
شرکت های تولید کننده عوامل کنترل بیولوژیک آفات 

شرکت ، شرکت های خدمات دفع آفات نباتی، (انسکتاریوم)
های  تی، فروشگاه های آفت کشتوزیع آفت کش های نباهای

 نباتی

-
واز

دج
دی

تم
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تم

17
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4 

کلینیک های گیاه پزشکی، :پروانه بهره برداری/ابطال جواز
شرکت های تولید کننده عوامل کنترل بیولوژیک آفات 

، شرکت های خدمات دفع آفات نباتی، شرکت های (انسکتاریوم)
 کش های نباتیتوزیع آفت کش های نباتی، فروشگاه های آفت 

--
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--
-

 --
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-- 



 نیزتکمیل شود  2است، فرم شماره  با دیگر دستگاه ها و نیازمند تبادل داده با آنها اگر مراحل مجوز دارای فرآیند مشترک*

 فرم شماره دو

 ردیف

 نوع فرآیند عنوان دستگاه استعلام شونده

مدارک 

 مورد نیاز

مدت 

 اعتبار

 هزینه

 (ریال)

زمان 

انجام 

 كار

/ روز)

 (ساعت

 فرآیند مجوز

 توضیحات
  

 موارد استعلام

 **با ذكر نام 

 

 سایر

*** 
 
 

 الکترونیکی
غیر 

 الکترونیکی

معرفی   سوءپيشينه نيرويانتظامي 1

نامه و 

 عکس

   دو هفته  دارد ماهه 1
 

 

معرفی   تعهدمحضريعدماشتغالدردستگاههايدولتيوموسساتعمومي سازمانثبتاسنادواملاككشور 2

 نامه

یک 

 ساله

   دو هفته دارد
 

 

4           

3           

0           

1           

0           

8           

 نام استعلام در توضیحات درج شود** 

 شوداگر نوع فرآیند سایر می باشد اطلاعات آن در توضیحات درج *** 


