
فرم ثبت اطلاعات مجوزها يا پروانه هاي فعاليات اقتصادي از سوي دستگاههاي اجرايي كشور    
 )لطفاً براي هر نمونه مجوزها يا پروانه هاي فعاليت اقتصادي يك فرم جداگانه تكميل شود(

 اطلاعات مرجع صادر كننده مجوز يا پروانه فعاليت اقتصادي  -1
 تاريخ

 3-1صفحه

 معاونت غذا ودارو -دانشگاه علوم پزشكي استان كرمانشاه :عنوان مرجع صادر كننده) الف -1    

 معاونت غذا و داروپرستار-بلوار سرخه ليژِِِِِِِِِِِِِِِِِه-كرمانشاه- :نشاني و كد پستي) ب  -1    

  4302346ِ -4302345 :شماره تلفن و نمابر
  E- Mail :(                       www. Fda-kums.ir(آدرس سايت انيتر نتي و پست الكترونيكي ) د  -1

 :نام و شماره تلفن واحد يا قسمت رسيدگي كننده به موضوع ) ه  -1

 4302351 : تلفن          مديريت نظارت بر مواد غذائي    

 4302351 وردار-خانم برخ –خانم شعباني : نام و شماره تلفن فرد يا افراد پاسخگوي در زمينه موضوع) ي  -1   

 :اطلاعات مجوز يا پروانه صادره فعاليت اقتصادي  -2
 پروانه مسئول فني :عنوان كامل مجوز يا پروانه صادره) الف  -2  

  :شرايط لازم مجوز يا پروانه صادره) ب  -2  

 
 شرايط اختصاصي شرايط عمومي

عدم  عدم سوء پيشينه كيفري- تابعيت جمهوري اسلامي-
عدم سوء  كارت معافيت خدمت و يا پايان ان- –اعتياد 

پيشينه از سازمان نظام پزشكي 
 

 داراي مدرك تحصيلي مرتبط با واحد توليدي

 :مدارك و مستندات مورد نياز براي صدور مجوز يا پروانه صادره) ج  -2  

 مدارك و مستندات قانوني مدارك و مستندات عمومي

رين مدرك تحصيلي وتائيديه ارزش اخ پايان خدمت- تصوير شناسنامه-  
 كارت ملي تحصيلي-

  

اصل سوگند نامه مدير موسسه  فيش واريزي- پروانه بهره برداري-تصوير  
اصل پروانه . توسط دفتر خانه اسناد رسمي  و مسئول فني با تائيد يه امضا ء

تكميل فرم پرسشنامه وتعهد نامه مسئول . نامه مسئول فني قبلي استعفاءو
 11ماده  رعايت مقررات ارائه فرمفني و 

 

 :هزينه مورد نياز براي صدور مجوز يا پروانه صادره) د  -2  

 شماره حساب كد بانك عامل مبلغ دريافتي عنوان مراحل

 2173319011008 ملي-1458 ريال 435600 صدور پروانه مسئول فني 

- - - -       
 
 



 
 

تاريخ ادره و زمانبندي هر مرحله صدور مجوز با پروانه ص/مراحل اجراي  -2

 3-2صفحه

كد 
مرحله 

عنوان مرحله 
زمان 
انجام 

خروجي مرحله ورودي مرحله 

نوع ورودي 
/ واحد 

سازمان ارائه 
كننده 

نوع خروجي 
سازمان دريافت / واحد 

كننده 

 .
 

١ 

ارائه درخواست و بررسي 
مدارك 

٢ 
درخواست روز 

متقاضي 
وكارشناس 

مربوطه 
نت غذا و دارو معاوبررسي 

 
٢ 

تكميل فرم جهت طرح در كميته 
فني 

٢ 
مدارك روز 

واحد صدور 
پروانه 

بررسي وراي 
كميته 

 //

 
٣ 

درصورت مثبت بودن نظر 
كميته صدور پروانه وتحويل 

به متقاضي وارسال رونوشت  
 به اداره كل

٣ 
مدارك روز  

واحد صدور 
ه كل و متقاضي ادارپروانه  پروانه

 
۴ 

اموزشي در  گذراندن دوره
صورت نياز  

روز ٢
متقاضي 

 ازمايشگاه
معاونت غذا و دارو اخذ گواهي  

 
۵ 

  
    

 6       

7       

 
 

: اير اطلاعات تكميلي از جمله
ساله   5:دوره اعتبار مجوز با پروانه فعاليت -
 روز 10هفته الي  1 حداكثر:حداكثر زمان تصميم گيري و پاسخگويي به متقاضي از تاريخ ثبت درخواست مرجع صدور -

 عدد 60ميانگين : تعداد مجوز يا پروانه فعاليت صادره در طول يك سال -
 
 


