
  سازمانی برون سازی استاندارد آموزش عنوان خدمت:-1      18051941100: شناسه خدمت -2 

 نام دستگاه اجرایی: اداره کل استاندارد استان اذربایجانشرقی

3-
ارائه 

دهنده 

ت
 خدم

 نام دستگاه مادر:
 سازمان ملی استاندارد ایران

با توجه به رسالت سازمان ملی استاندارد ایران در رابطـه بـا آمـوزش و تـرویج اسـتانداردها درجهت ارتقاء اندیشه، 

نگرش و رفتارهاي مخاطبین نسبت به مقوله استاندارد، یکی از سیاست ها و اهداف سازمانی این اداره کل  در 

سطح  استان  و  توجه به امر آموزش در حیطه هاي فعالیت سـازمان بـه ویژه در بخش برون سازمانی می باشد. لذا 

با توجه به این مهم، واحد آموزش در راستاي پاسخگویی به نیاز سـازمانها و نهادهـاي متقاضـی آموزش هاي مرتبط 

با استانداردسازي، سیستم هاي مدیریت و فنی مهندسی از طریق ادارات کل استاندارد استانها، پژوهشگاه استاندارد و 

مراکز آموزشی همکار اقـدام بـه نیازسـنجی و برگـزاري دوره هـا ي آموزشی برون سازمانی در سطح  استان می 

 ..نماید تا مخاطبین برون سازمانی بتوانند از این طریـق نیازهـاي آموزشی خود را مرتفع نمایند

 شرح خدمت

4-
ت

ت خدم
صا

خ
ش

م
 

سازمانها و نهادي دولتی، واحد هاي تولیدي 

خدماتی، شرکت هاي بازرسی، آزمایشگاههاي 

همکار، مدیران کنترل کیفیت، کارشناسان 

 استاندارد، دانشجویان، و سایر افراد متفرقه
ن

خاطبی
 نوع م

(G2C) خدمت به شهروندان    

(G2B) کسب و کارخدمت به     

(G2 G) به دیگر دستگاههای  خدمت به 

 دولتی

 نوع خدمت

 ماهیت خدمت حاکمیتی □تصدی گری

 سطح خدمت ملی □منطقه ای استانی شهری روستایی

تامین  □ثبت مالکیت

 □اجتماعی

آموزش □سلامت □مالیات کسب و کار
 

تو

لد
□ 

ا:رویداد مرتبط ب  

مدارک و  □وفات  □سایر

 گواهینامه

 □ها

یبازنشستگ تاسیسات  □بیمه □ازدواج □

 □شهری

تقاضای   □فرارسیدن زمانی مشخص □رخداد رویدادی مشخص

گیرنده 

 خدمت

 نحوه آغاز خدمت

تشخیص  □سایر:

 دستگاه

 هیچ مدرکی مورد نیاز نمی باشد

 

مدارک لازم برای 

 انجام خدمت:

 قوانین و مقررات ------------------

 بالا دستی:

 سال  □فصل     □ماه     □خدمت گیرندگان در:    

 برآورد آمار دقیق و مشخص امکان پذیر نیست

آمار تعداد خدمت 

 گیرندگان

5-
ت

ت خدم
جزییا

 

روز کاری 15-10 متوسط مدت  

زمان ارائه 

 خدمت:

 تواتر  سال     فصل □ماه     □بار در:  یک

 تعداد بار مراجعه 



 حضوری

هزینه ارائه   شماره حساب )های( بانکی پرداخت بصورت الکترونیک

 خدمت ) ریال( به

 خدمت گیرندگان

 بدون هزینه  

-----   

----- -------- ------ 
 

کی نام سامانه مربوط به خدمت در صورت الکترونی ----------

 بودن همه یا بخشی از آن:

 

  مراحل خدمت نوع ارائه رسانه ارتباطی خدمت

تلفن همراه )برنامه کاربردی( □   

ارسال پستی  □ اینترنتی ) مانند وبگاه دستگاه(     

پست الکترونیک□     □ پیام کوتاه  □ 

تلفن گویا یا مرکز تماس  □ 

سایر ) با ذکر نحوه دسترسی(  □ 

الکترونیکی  □ 

لاع 
در مرحله اط

ت
ی خدم

سان
 ر

 

 مراجعه به دستگاه:

ملی □  

 □استانی 

شهرستانی  □ 

 □جهت احراز اصالت فرد

جهت احراز اصالت مدرک  □ 

نبود زیر ساخت ارتباطی مناسب  □ 

سایر:  □ 

ت 
ضرور

ذکر 

مراجعه 

ی
ضور

ح
 

 

کیغیرالکترونی
□ 

  

erpه اینترانتی) مانند اینترانتی داخلی دستگاه  □         □ اینترنتی ) مانند وبگاه دستگاه) 

سایر) با ذکر نحوه دسترسی(    □                  □ پست الکترونیک

مراحل تولید  □الکترونیکی

ت ) فرایند
خدم

ستگاه ی 
داخل د

ا 

ط با دیگ
ارتبا

ستگاه ها(ر 
 د

 

ذکر  

ت 
ضرور

مراجعه 

ی
ضور

ح
 

 کیغیرالکترونی    

 □ اینترنتی ) مانند وبگاه دستگاه(

 □ پست الکترونیک

 □ تلفن گویا یا مرکز تماس

شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفاتر پیشخوان: -دفاتر پیشخوان □ 

 □عناوین مشابه دفاتر پیشخوان

 □سایر )با ذکر نحوه دسترسی(

 □تلفن همراه )برنامه کاربردی(

 □ارسال پستی

□پیام کوتاه  

الکترونیکی  □ 

ت
 در مرحله ارائه خدم

 

 مراجعه به دستگاه:

ملی □  

 □استانی

 □شهرستانی

 □جهت احراز اصالت فرد

 □جهت احراز اصالت مدرک

 □نبود زیر ساخت ارتباطی مناسب

 □سایر:

ت 
ضرور

ذکر 

مراجعه 

ی
ضور

ح
 

 کیغیرالکترونی  

یکیاستعلام غیر الکترون الکترونیکیاستعلام    نام سامانه های دیگر فیلدهای مورد تبادل 

7-
ط 

ارتبا

سایر
ت با 

خدم
 

سامانه ها
 

ی
سته ا

 د

B
atch

 

ط
 بر خ

O
n

  lin
e

 



□ □ □ --------  

□ □ □ ------- -------- 

□ □ □ ------ -------- 

 ------ ------ بدون نیاز به استعلام □

استعلام غیر 

 الکترونیکی

الکترونیکیاستعلام  مبلغ) در صورت  

 پرداخت هزینه(

فیلدهای 

مورد 

 تبادل

 نام سامانه

های 

دستگاه 

 دیگر

 نام دستگاه

8-
 

سایر 
ت با 

ط خدم
ارتبا

ی دیگر
ستگاهها

 د

ی
سته ا

 د

B
atch

 

ط
 بر خ

O
n

  lin
e

 

 □ دستگاه

 □مراجعه کننده

----- ----- -------- ------- -------- --------- 

 □ دستگاه

 □مراجعه کننده

□ □ ---------- ------- -------- ------ 

 واحد مربوط:

  روابط عمومی

: پست الکترونیک  

t.tabatabaei@isiri.gov.ir 

09143178353: تلفن نده نام و نام خانوادگی تکمیل کن 

طاهره طباطبایی: فرم  

 


