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معاونت غذا و دارو              

	

	شماره فرم  3
	
	صفحه 1 از 1

	وزارت بهداشت ودرمان و آموزش پزشکی
مدیریت نظارت برمواد خوردني، آشاميدني، آرايشي و بهداشتي
پرسشنامه و تعهد نامه مدیر و مسئول فنی مؤسسات مشمول پروانه ساخت
مشخصات  مسئول فنی  :
نام و نام خانوادگی :

                    نام پدر:                   شماره شناسنامه :
             کد ملی:                      محل صدور :
آدرس محل سکونت :                                                                                       تلفن:
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
سوابق کاری : مدت ................... سمت .............................. موسسه....................................... شماره پروانه مسئولیت فنی اگر دارد.
1-
2-
3-
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
مؤسسه ای که مسئولیت فنی آن را به عهده می گیرد کدامیک از محصولات زیر را تهیه می نماید( نوع محصول ذکر شود)
مواد خوردنی (      آشامیدنی    (       آرایشی (          بهداشتی (               ظروف و پوشش بسته بندی( 

با اطلاع از حدود وظائف مسئولين فني و صاحبان مراكز توليدي مشمول قانون كه يك نسخه از آن به اينجانبان تحويل داده شد مسئوليت فني واحد.........................جهت ساعات ............................ تا ........................... تقبل نموده ضمناً تعهد مي نمايم كه در صورت ضرورت در كلاس آموزشي مربوطه كه توسط اداره نظارت بر مواد غذائي و بهداشتي خواهد شد شركت نمايم.
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
اينجانب .............................. مدير موسسه ............................................. هزينه كار آموزي نامبرده در فوق را تقبل نموده، ضمناً تعهد مي نمايم بدون كسب مجوز از اداره نظارت بر مواد غذايي و بهداشتي نسبت به تعويض مسئول فني فوق الذكر اقدام ننمايم. همچنین متعهد می شوم شرایط لازم برای حضور مسئول فني در  دوره هاي آموزشي و كارآموزي كه از طرف مديريت نظارت بر موادغذايي و بهداشتي اعلام مي گردد را فراهم نمایم.كليه هزينه هاي صدور پروانه مسئول فني و دوره هاي آموزشي و كارآموزي که بعهده كارخانه مي باشد تقبل می نمایم . 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
پروانه مسئول فني صادرشده در قبال رسيد كتبي( با مهر و امضاء و شماره و تاريخ) تحويل خواهد شد و متعلق به كارخانه است و کارخانه موظف است اصل يا كپي برابر با اصل شده پروانه را (در صورت امكان کپی رنگی) در آزمایشگاه، در محل مناسب و قابل ديد نصب نمايد و در نگهداري اصل پروانه نهايت دقت را بعمل آورند.  
--------------------------------------------------------------------------------------
نام و نام خانوادگی  و امضاء مسئول فنی


                                                               نام و نام خانوادگی و  امضاء مدیر مؤسسه
تأیید امضاء توسط یکی از دفاتر اسناد رسمي













