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  واحدهای تولیدی

 نام دستگاه اجرایی: اداره کل استاندارد استان اذربایجانشرقی

3-
ارائه 

دهنده 

ت
 خدم

 نام دستگاه مادر:
 سازمان ملی استاندارد ایران

متقاضی تایید صلاحیت از طریق کارتابل واحد تولیدی مربوطه درخواست خود را ثبت نموده و پس از بررسی مدارک و 

مستندات و تطابق رشته تحصیلی با فرآورده مورد تقاضا ،درخواست متقاضی توسط کارشناس اداره کل در کارتابل 

 خویش تایید شده وتوسط سامانه به کارتابل واحد تولیدی فرستاده می شود

پس از آزمون کتبی و گذراندن دوره های آموزشی مربوطه ،گواهینامه تایید صلاحیت از سامانه صادر صادر و در اختیار 

 واحد تولیدی قرار می گیرد

کلیه اقدامات فوق براساس قانون سازمان ملی استاندارد ،ضوابط و روش های اجرایی و دستورالعمل های جاری در 

 سازمان ملی استاندارد انجام می پذیرد.

دمتشرح خ  
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ت
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خ
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مدیران کنترل کیفییت معرفی شده توسط 

 واحدهای تولیدی

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

خدمت سطح ملی □منطقه ای استانی شهری □روستایی  

تامین  □ثبت مالکیت

 □اجتماعی

آموزش □سلامت □مالیات کسب و کار
 

تولد
□ 

ا:رویداد مرتبط ب  

مدارک و  □وفات  □سایر

 گواهینامه

 ها

یبازنشستگ تاسیسات  □بیمه □ازدواج □

 □شهری

ه تقاضای  گیرند □فرارسیدن زمانی مشخص □رخداد رویدادی مشخص

 خدمت

 نحوه آغاز خدمت

تشخیص  □سایر:

 دستگاه

یل شده و تامی مراحل به صورت الکترونیکی بوده و فرمهای خام نیز در پورتال استان موجود می باشد که باید تکم
 بارگزاری شود

 

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
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ت
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روز کاری 50-60 متوسط مدت  

زمان ارائه 

 خدمت:

 تواتر  سال     فصل □ماه     □بار در:  یک

 

پرداخت  یت آزمایشگاه همکار: ارائه درخواست، اعلام آمادگی جهت ممیزی ، دریافت گواهینامه و ارائه فیشحتائید صلا

 تعداد بار مراجعه

 حضوری



 هزینه 

هزینه ارائه  مبلغ)مبالغ( شماره حساب )های( بانکی پرداخت بصورت الکترونیک

 خدمت ) ریال( به

 خدمت گیرندگان

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

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

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

  آدرس دقیق و مستقیم خدمت در وبگاه در صورت الکترونیکی بودن همه یا بخشی از ان:

  
http://isom.isiri.org.ir  

 

بودن  نام سامانه مربوط به خدمت در صورت الکترونیکی ----------

یا بخشی از آن:همه   

 

  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
 

غیرالکترونیکی  □   

erpه اینترانتی) مانند اینترانتی داخلی دستگاه  □         ( وبگاه دستگاهاینترنتی ) مانند   □ 

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   از طریق ستاد مرکزی

ت 
ضرور

مراجعه 

ی
ضور

ح
 

   غیرالکترونیکی□

 □ اینترنتی ) مانند وبگاه دستگاه(

الکترونیک پست  □ 

 □ 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

 

دستگاه:مراجعه به   

ملی    
استانی □  
شهرستانی □  

 □جهت احراز اصالت فرد

 □جهت احراز اصالت مدرک

 □نبود زیر ساخت ارتباطی مناسب

 □سایر:

ت 
ضرور

ذکر 

مراجعه 

ی
ضور

ح
 

 غیرالکترونیکی□

یکیاستعلام غیر الکترون  اهه ناماسر یاسا ب تمدخ طابترا-7 نام سامانه های دیگر فیلدهای مورد تبادل استعلام الکترونیکی 

http://isom.isiri.org.ir/
http://isom.isiri.gov.ir/
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□ □ □ --------  

□ □ □ ------- -------- 

□ □ □ ------ -------- 

□ □ □ ------ ------ 

استعلام غیر 

 الکترونیکی

مبلغ) در صورت  استعلام الکترونیکی

 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
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atch
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 □ دستگاه

 □مراجعه کننده

 سازمان غذا و دارو -------- ------- -------- ----- -----

 □ دستگاه

 □مراجعه کننده

 اداره تعاون، کار  -------- ------- ---------- □ □

 واحد مربوط:

  معاونت آموزش و استاندارد سازی

: پست الکترونیک  

r.ebrahimfar@gmail.go
v.ir 

09144163619: تلفن : فرم نام و نام خانوادگی تکمیل کننده 

 رضا ابراهیم فر

 


