میز خدمت مدیریت غذا و محصولات آرایشی و بهداشتی دانشگاه همدان
(( مدارک لازم جهت تمدید گواهی اظهار مشاغل خانگی))

نام شركت/ كارخانه:                                                                 

نام محصول:
	ردیف
	عنوان مدارک مورد نیاز
	تایید
	ملاحظات

	1
	تکمیل فرم درخواست ثبت گواهی اظهار
	
	شماره و تاريخ



	2
	ارائه معرفی نامه از سازمان جهادکشاورزی استان یا اداره کل تعاون،کار و رفاه اجتماعی استان
	
	شماره و تاريخ



	3
	تصویر کلیه صفحات شناسنامه متقاضی
	
	

	4
	ارائه کارت معاینه بهداشتی کلیه افراد خانوار
	
	

	4
	تصویر پروانه صلاحیت و کارت مسئول فنی واجد شرایط 
	
	تصویر خانا از سامانه با تایید کارشناس

	5
	تکمیل فرم تعهدنامه محضری مبنی بر رعایت حداقل اصول و الزامات بهداشتی توسط متقاضی و مسئول فنی
	
	

	6
	ارائه اصل فیش واریز هزینه برابر آخرین تعرفه های مصوب
	
	

	7
	ارائه گواهی معتبر دوره آموزش بهداشت فردی و بهداشت مواد غذایی
	
	

	8
	تصوير سند مالکیت یااجاره نامه با کد رهگیری برای واحدهای استیجاری همراه رضایت کتبی مالک جهت انجام فعالیت مشاغل خانگی
	
	در مناطق روستایی تایید سند توسط یا دهداری کفایت میکند

	9
	چک لیست ارزیابی ضوابط فنی و بهداشتی مشاغل خانگی (تکمیل شده توسط مسئول فنی و متقاضی مشاغل خانگی)
	
	


برای دریافت فرمهای مربوط به صدور، اصلاح و تمدید پروانه های بهداشتی  به تارنمای الکترونیکی معاونت غذا و دارو دانشگاه علوم پزشکی همدان (fdo.umsha.ac.ir) مراجعه فرمایید.
* شماره تلفن جهت تماس هاي ضروري:

* شماره تلفن همراه متقاضی:

* شماره تلفن همراه مسئول فني:
* شماره تلفن ثابت:

* نمابر:

* نشاني پست الكترونيك متقاضی يا مسئول فني:

*نظريه كارشناس شبكه بهداشت و درمان شهرستان:
نام و نام خانوادگي:                                     مهر، امضاء و تاريخ
*نظريه كارشناس مديريت نظارت بر مواد غذايي، آرايشي و بهداشتي
نام و نام خانوادگي:                                      مهر، امضاء و تاريخ
1

