
 توافقنامه سطح خدمت

 ارائه پروانه اشتغال دامپزشکی

  مقدمه :-1

 اشتغال سازمان دامپزشكي كشور مي توانند درخواست ارائه پروانه مرتبط با وظايف محوله  مخاطبان و ذينفعان  ان،یضمتقا

  است .كه شامل موارد ذيل  انجام مي گیرد."غیر حضوری " صورت انلاين و زيرخدمات وابسته آن را به  يدامپزشك

 .صدور  يا تمديد پروانه اشتغال به كار دامپزشكي -1

 .مايه كوبي دامپزشكي به كار درمان و صدور يا تمديد پروانه اشتغال -2

 .صدور يا تمديد پروانه اشتغال به عنوان مسئول فني بهداشتي و دستیاران بهداشتي دامپزشكي -3

 ی صادر شده توسط دامپزشكي همچنین ابطال كلیه پروانه ها-4

 هدف -2 

خدمت ارائه شده توسط سازمان دامپزشكي  تیفی، هدف از اين توافقنامه سطح خدمت اين است كه به منظور افزايش ك 

با مدرک تحصیلي   انیتمامي متقاض یبرا " یدامپزشک اشتغال ارائه پروانه  "كشور مخاطبان و ذينفعان در ، 

   مي شود.انجام با توجه به موارد زير  قيیحق دامپزشكي يا  رشته های مرتبط ،

 برای صدور مجوز مسئول فني توسط ادارات كل دامپزشكي استانها كيیاطلاع رساني و خدمات الكترون - .1

 شهروندان  یارتقاء رضايت مند .2

 مديران  یپذير تیولؤو تسريع در امور مردم و مس لیتسه یدر سازمان برا لايجاد تحو .3

  یارتقاء سلامت نظام ادار .4

 "غیر حضوری "به صورت انلاين انجام كار  یهاشو رو هامستیس حلاصا .5

 پروانه دامپزشكي مسئولین فني بهبود و اثر بخشي نظام صدور  .6

     اهش تردد شهروندان در شهرهاك .7

 تیمسئول-3

و قانون سازمان دامپزشكي    كیتوسعه، نقشه راه توسعه دولت الكترون مسازمان دامپزشكي كشور با استناد به برنامه شش 

مي  دامپزشكيغذايي در حوزه  تینظارت بهداشتي و امن یها استیس یاين سازمان موافقت ، كشور تنها متولي اجرا



اطبان و ذينفعان سازمان دامپزشكي كشور ارائه نمايد، مراحل ارائه مخ ان،یباشد مي كند كه خدمت مورد نظر را به متقاض

 زير مي باشد:   حخدمت به شر

 (در سامانه  قيیثبت نام اشخاص متقاضي )حق-1

 ثبت درخواست در سامانه-2

 "احراز فني درخواست كننده پروانه اشتغال " احراز هويت در سامانه-3

 د اطلاعاتیتاي -4

  یری. دريافت كد رهگ-5

 توسط اداره مالي  یواريزتايید فیش  -6

 مجوز/گواهي/استعلام و ... /دورپروانهص.-7 

 :شرایط لازم جهت صدور مجوز -4

شکی ""مسئول فنی ،  تكمیل فرم تقاضای پروانه-1 ی  مسئول فنی بهداشنی ،دستیار بهداشنی دامی 

 حقیقي بودن شخصیت متقاضي .-2

در مورد دستیار مسئول فني بهداشتي : گواهینامه كارداني يا  "عمومي دامپزشكي دارا بودن دانشنامه معتبر دكتری -3

 "كارشناسي در رشته های گروه دامپزشكي ، حسب نوع واحد

موسسات آموزش عالي و نهادهای  "اعم از لشكری و كشوری  "عدم اشتغال در دستگاهها و سازمان های دولتي -4

 "م وقتدر مورد پروانه تما"عمومي غیر دولتي 

 ."كه به واسطه دانشنامه تحصیلي دامپزشكي فرد صادر شده باشد "نداشتن هر گونه پروانه يا مجوز اشتغال -5

طي دوره های آشنايي با قوانین و آيین نامه های مرتبط با حوزه وظايف ، آشنايي با نحوه  "كسب امتیاز آموزشي -6

به مدت  –و نیز كارآموزی در مركز مربوط –ساعت 30ر مجموع د–استقرار و ممیزی سامانه بهداشتي مرتبط با واحد 

 برای اشتغال در موقعیت شغلي مورد نظر . "روز 15

 دارا بودن شماره عضويت در سازمان نظام دامپزشكي جمهوری اسلامي ايران .-7

 نداشتنم سوء پیشینه كیفری  موثر .-8



مراجع قضايي و يا هیات انتظامي نظام "فه دامپزشكي نداشتن هر گونه ارای قطعي محرومیت از اشتغال به دحر-9

 "دامپزشكي  ج.ا.ا 

      ارا بودن سلامت جسمي و رواني و توانايي انجام كار.د-10

 انجام خدمت دوره ضرورت يا معافیت قانوني دائم )ويژه آقايان (-11

)حسب نوع درخواست (يا صاحب واحد عقد قراردادمسئول فني ،مسئول فني بهداشتي ،دستیار بهداشتي دامپزشكي -12

 مربوط.

ی طبق فرم مربوط به پروانه مورد درخواس-13 دن تعهد محضی  متقاضی  ت سی 

ایط اختصاصی  " "شر

شکی  ی  الف ( اشتغال به کار درمان دامی 

حضريمحل معرفي نامه از سوی بیمارستان /مركزدرماني مورد نظر و يا تصوير برابراصل سندمالكیت و يا اجاره نامه م-14

 دفتر خدمات درماني دامپزشكي و يا كدپستي و تلفن ثابت منزل متقاضي )حسب نوع درخواست(

 ب( اشتغال به كار مايه كوبي دامپزشكي 

 معرفي نامه از سوی بیمارستان /مركز درماني /مركز مايه كوبي مورد نظر-15

 

  ییو دستگاه اجرا رندهیگ .تعهدات متقابل خدمت5

به سازمان دامپزشكي  یرحضوریغ تاين پروانه مكلف است مدارک خود را تنها از طريق سامانه و بصورمتقاضي دريافت 

فرمها و تحويل آنها به اين سازمان، متقاضي  لیاين خدمات و تكم یپس از پرداخت هزينهها كهیورتصكشور ارائه نمايد. در 

نمايد. موارد مربوط  یریگیطريق مدير واحد سازماني مربوطه پ نتواند در موعد مقرر مجوز خود را دريافت نمايد، مي تواند از

در رابطه با زمان  قیدق ورتصبه  "سازمان رساني  پايگاه اطلاع یاطلاعات خدمت / زيرخدمت جهت ارائه رو"به فرم 

دسترسي به  یمتقاضي، نحوه دسترسي و زمانها یمراحل اجرايي، تعداد مرتبه مراجعه حضور از،یانجام خدمت، مدارک مورد ن

   سازمان دامپزشكي كشور در دسترس عموم مي باشد.    كيیالكترون زخدمتیخدمت از طريق م اتیجزئ هیخدمت و كل

 .مدارک لازم جهت صدور مجوز:6

 فرم تكمیل شده تقاضای صدور پروانه .-1

 . تصوير كارت انجام دوره ضرورت يا معافیت قانوني خدمت سربازی )ويژه آقايان (متقاضي-2



تصوير دانشنامه )معتبر(دكتری عمومي دامپزشكي )در مورد دستیار مسئول فني بهداشتي :گواهینامه كارداني يا كارشناسي -3

 در رشته های گروه دامپزشكي ،حسب نوع واحد (

و  برگه خود اظهاری عدم اشتغال در دستگاه ها و سازمان های دولتي )اعم از لشكری و كشوری (موسسات آموزش عالي-4

 نهادهای عمومي غیر دولتي )برای پروانه تمام وقت (و نداشتن پروانه يا مجوزاشتغال 

 گواهي های آموزشي )و كارآموزی(در زمینه تخصصي مربوط-5

 برگه خود اظهاری مبني بر نداشتن هر گونه آرای قطعي محرومیت از اشتغال به حرفه دامپزشكي -6

 گواهي عدم سوپیشینه كیفری موثر -7

 گواهي انجام طرح نیروی انساني يا معافیت از آن )آقايان (-8

 فني )فني بهداشتي (ودر صورت لزوم دستیاران مربوط با صاحب واحد مربوطقرارداد مسئول -9

 معرفي نامه صادره از سوی صاحب )مدير عامل (مركز )شركت ( مبني بر تمايل به كارگیری شخص معرفي شده -10

 ،طبق فرم مربوط به پروانه مورد درخواست متقاضيتعهد نامه محضری  -11

 كارت معتبر عضويت نظام دامپزشكي  ج.ا.ا-12

 "جهت مايه كوبي "گواهي تابعیت برای اتباع غیر ايراني -13

 استعلامات و مجوزهای پیش نیاز مایه کوبی دامپزشکی :

سازمان نظام دامپزشكي جمهوری اسلامي  در خصوص گواهي های آموزشي )و حسب مورد سابقه كار (لازم ازاستعلام -1

 شورای نظام دامپزشكي –ايران 

 امور اتباع و مهاجرين خارجي–گواهي تابعیت برای اتباع غیر ايراني از استانداری 

 استعلام مدرک تحصیلي از وزارت علوم تحیقات و فناوری -2

**توجه براساس احكام قانوني ،ارسال تمامي استعلاماتت بین دستگاهي )آب ،برق،گاز،محیط زيست،منابع طبیعي و...(و 

اساس،  نيمجوز است. برا نيصادركننده اپیگیری و دريافت پاسخ آن ها برای هر مجوز كسب و كار ،به عهده مرجع اصلي 

 ياستعلام را در درگاه تخصص نيپاسخ ا افتيدر یلازم برا يحتمالمجوز، موظف است مدارک ا نيصادركننده ا يمرجع اصل

مجوز،  نيصدور ا یشده برا نییزمان تع يو ط افتيدر ياز متقاض يكیو شفاف اعلام و بصورت الكترون قیبطور دقخود 

 ***دياخذ نما زیاستعلام را ن نيپاسخ ا

 



 ها  و پرداخت ها نهی. هز7

 مصوب سازمان دامپزشكي كشور محاسبه مي گردد.  یو تعرفه ها نیمطابق قوان رندگانیهزينه ارائه خدمت به خدمت گ 

 هزينه صدور مجوز :

 4001038301006103به شماره حساب 

 590100004001038301006103 "حساب شبا  

 درآمد-سازمان دامپزشكي كشور نزد بانك مركزی 

  ريال350000-صدور پروانه مسئول فني -1

 .   ريال 495000-صدور پروانه مسئول فني بهداشتي / دسستیار بهداشتي -2

 دوره عملکرد .6

"صادر کننده مجوز اداره کل .   . اردسازمان دامپزشكي كشور اعتبار د سین توافقنامه سطح خدمت تحت امضاء رياي

شکی استان مربوطه است" ی        دامی 

 "ماه24مدت زمان اعتبار مجوز " 

  توافقنامهخاتمه .7

 .و زيرخدمات آن خاتمه مي يابد يدامپزشك پروانه اشتغال و  سیتاس یپروانه ها دورصدريافت اين خدمت با 

                             

 


