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 هدف - 1

و  امــور فــرآورده هــاي غــذاییکمیتــه فنــی و قــانونی اداره کــل  17/2/1392مــورخ  650/3ایــن دســتورالعمل بــه اســتناد راي شــماره         

و بـا هـدف تائیـد صـلاحیت و سـاماندهی موسسـات آموزشـی کـه نسـبت بـه تشـکیل دوره هـاي آموزشـی و صـدور گـواهی بـراي                 آشامیدنی 

مـی نماینـد،    اشخاصی که به هر نحوي با نظـارت، تولیـد، واردات، نگهـداري، عرضـه و توزیـع فـرآورده هـاي غـذایی در ارتبـاط هسـتند اقـدام           

  شده است.  تدوین

  

  دامنه کاربرد -2

ــان حــوزه غــذا توســط موسســات                ــژه مســئولین فنــی و کارکن ــزاري دوره هــاي آموزشــی تخصصــی وی ــراي برگ ایــن دســتورالعمل ب

  کل امور فرآورده هاي غذایی و آشامیدنی کاربرد دارد. ارهآموزشی تائید صلاحیت شده از سوي اد

  

  مسئولیت اجرایی -3

مسئولیت اجرایی این دسـتورالعمل بـر عهـده اداره کـل امـور فـرآورده هـاي غـذایی و آشـامیدنی و معاونـت هـاي غـذا و دارو بـوده و                         

 ناظر بر حسن اجراي آن، اداره کل مذکور می باشد. 

 

  مراحل اجرایی  -4

  ی موسسات آموزشمجوز فعالیت  و صدورموسسه و مدرسین لازم جهت بررسی صلاحیت مدارك  - 1- 4

مـی باشـد، کـه     تاییـد صـلاحیت مدرسـین، بـه شـرح ذیـل      مدارك لازم جهت صدور و تمدید مجـوز فعالیـت موسسـات آموزشـی و      

توســط معاونــت غــذا و دارو دانشــگاه علــوم پزشــکی مربوطــه دریافــت و بررســی  1بــر اســاس چــک لیســت منــدرج در پیوســت شــماره 

  شده و پس از مطابقت با اصل مدارك و کنترل،  به اداره کل ارسال می گردد:    

 درخواست کتبی موسسه در سربرگ و ممهور به مهر وامضاء مدیرعامل - 

 ی ثبت شرکت درروزنامه رسمی با ذکر خدمات آموزشی مرتبط در حوزه مواد غذایی و آشامیدنیتصویر آگه - 
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٢ 

 

تصویر اساسنامه شرکت یا تصویر مجوز فعالیت آموزشی از سایر سازمانهاي دولتی و موسسات خصوصی با ذکر دامنه فعالیت  - 

 آموزشی مرتبط

  حداقل یکسالهاصل و تصویر برابراصل شده سند مالکیت یا اجاره نامه  - 

 )7تعهد نامه رعایت قوانین و مقررات سازمان غذا و دارو و تعهد نامه عدم تغییر مدارك (پیوست شماره  - 

 عملی  - ارائه قرارداد با موسسه / آزمایشگاه برگزار کننده کارگاه عملی درصورت برگزاري دوره هاي آموزشی تئوري - 

  6و  5، 4،  3، 2شماره  یل اکسل) در پیوست هايافرم هاي تکمیل شده (در ف - 

 مدارك مربوط به مدرسین شامل : - 

ــا حــداقل اعتبــار       -  ــا امضــاء مــدرس و مهــر و امضــاء مــدیر موسســه ب ــا مرکــز در ســربرگ رســمی و ب قــرارداد مــدرس ب

 یکساله، با درج عناوین مورد درخواست براي تدریس

  تصاویر گواهی هاي گذرانده شده مدرس و مطابقت آن با اصل گواهی - 

 آخرین مدرك تحصیلی مدرس تصویر - 

یـک سـال   در صورت تطابق و تائید مدارك ارسـال شـده از سـوي معاونـت، مجـوز فعالیـت از سـوي اداره کـل و بـراي مـدت           

  ).8صادرمی شود (پیوست شماره 

  توجه: 

معاونت غذا و دریافت شده و تصاویر اسناد پس از کنترل با اصل سند باید توسط  1کلیه مدارك باید مطابق چک لیست شماره  - 

  دارو ذیربط به تایید رسیده و در متن نامه ارسالی به اداره کل نیز موضوع تایید تصاویر با اصل مدارك، قید گردد.

) مدارك مرتبط با اطلاعات تکمیل شده باید از سوي معاونت غذا و دارو  6و  5، 4، 3، 2در مورد تکمیل فایل اکسل،(فرم هاي  - 

  ذیربط مطابقت داده شده و پس از تایید فایل اکسل به همراه سایر مدارك به اداره کل ارسال شود. 

در حوزه معاونت غذا و دارو، حفظ و نگهداري شده و از ارسال بدیهی است فیزیک مستندات باید در پرونده موسسه آموزشی،  - 

آنها به اداره کل خودداري شود. این مستندات و سوابق آنها در پایش دوره هاي معاونت هاي غذا و دارو مورد بررسی قرار خواهد 

 گرفت.
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  شرایط تمدید مجوز  - 4-2

  انهیسال یآموزش میبه همراه فرم تقو دیتمدبراي  ینسبت به ارائه درخواست کتب ،اعتبار مجوز انیدو ماه قبل از پا دیبا یموسسات آموزش

پس از  .ندینما داممربوطه اق یمعاونت غذا و دارو دانشگاه علوم پزشک قیاز طر ي) و ارائه تعهد نامه محضر4پیوست شماره  -اکسل لی(بصورت فا

اعتبار مجوز، مراتب به اداره کل اعلام و مجوز فعالیت براي یک سال دیگر قابل  بررسی در معاونت غذا و دارو و تائید عملکرد موسسه در طی

  تمدید خواهدبود.

  تغییر در شرایط موسسه  - 4-3

در صورت هر گونه تغییر در شرایط موسسه، شامل مدیریت، امکانات، توانمندي ها، مدرسین، برگزاري دوره آموزشی خارج از تقویم ارائه شده 

مدرسین معرفی نشده حتی قبل از اتمام مهلت مجوز، موسسه باید به طور مجزا مستندات مربوطه را طی درخواست کتبی به معاونت و دعوت از 

 غذا و دارو اعلام و موضوع برابر مفاد این دستورالعمل توسط معاونت ذیربط بررسی و در صورت تایید تا زمان تمدید مجوز به صورت موقت طی

  لیت با تغییرات به عمل آمده صادر شود و رونوشت نامه به اداره کل جهت اطلاع ارسال شود.یک نامه اجازه فعا

  شرایط تعلیق مجوز - 4-4

 یو شرط دیق چگونهیبدون ه ، اداره کلارائه گزارش نامنطبق با مقررات اعلام شده ایو  در فعالیت موسسه در صورت مشاهده هرگونه تخلف

  .دینمامی سازمان غذا و دارو اقدام  تیسا قیاز طر یره و اطلاع رسانصاد تینسبت به ابطال مجوز فعال

  پایش عملکرد موسسه - 4-5

معاونت غذا و دارو ذیربط باید در طی زمان فعالیت موسسه، بطور تصادفی دردوره هاي آموزشی حضور یافته و با بررسی نتایج نظرسنجی از 

  موسسه را بررسی و به اداره کل گزارش نماید.شرکت کنندگان و ارزشیابی مدرسین، وضعیت عملکردي 

  

  تائید صلاحیت مدرسین  -5

 فایـل اکسـل) تکمیـل و بـا مسـتندات بـه معاونـت غـذا و        ( 5پیوسـت شـماره   موسسه آموزشی باید اطلاعـات مربـوط بـه مـدرس را در             

  فایل مربوطه را به اداره کل ارسال نماید. ،دارو ارائه نماید. معاونت ذیربط پس ازبررسی و مطابقت با مستندات

  ذیل باشند: حداقل شرایطبدیهی است مدرسین باید مرتبط با دوره آموزشی مورد نظر انتخاب شده و داراي 
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  ساعت تدریس مرتبط با حوزه غذایی و آشامیدنی 100سال سابقه کار یا  15مدرك کارشناسی با حداقل  - 

 مرتبط با حوزه غذایی و آشامیدنی ،رمدرك تحصیلی کارشناسی ارشد و بیشت - 

فعالیـت کارکنـان سـازمان غـذا و دارو و معاونـت هـاي غـذا و دارو دانشـگاه هـاي علـوم پزشـکی کشـور بـراي تـدریس دوره هـاي                 -1تبصره

یر دوره مـی باشـند. تـدریس کارکنـان در سـا      دارو الزامـی  آموزشی قوانین و مقررات و اصـول و ضـوابط منتشـر شـده از سـوي سـازمان غـذا و       

  هاي آموزشی در خارج از ساعات اداري بلامانع می باشد.

  

  صدورگواهی براي شرکت کنندگان در دوره -6

موسســه آموزشــی بایــد پــس از برگــزاري دوره بــراي شــرکت کننــدگانی کــه بــا موفقیــت دوره را بــه پایــان رســانده انــد، گــواهی         

 امتیاز می باشد. 5ساعت دوره آموزشی معادل  8را صادر نماید. هر  9مطابق با فرم پیوست شماره 
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  و مدرسینآموزشی  موسسهمجوز فعالیت  و تمدیدو صدور  فرآیند تایید صلاحیت -7

  

  

  وسط معاونت غذا و دارو و فایل اکسل تارائه نامه درخواست و تکمیل مدارك مطابق چک لیست 

                                                                                                                             

  

                                                                                            

  منفی                                                                                                                                                

  بررسی و تائید مدارك توسط کارشناس معاونت غذا و دارو    

  روز کاري) 7(حداکثر 

  

  

  توسط معاونت غذا و دارو تائید شده به سازمان فایل اکسل ارسال 

                                                                                     

  

  منفی                                                        

  بررسی توسط مسئول آموزش

  روز کاري) 3(حداکثر 

  

  

  مدیر کلتائید   

  

  

  

  گواهی/ تمدیدصدور                                                                 

  

  

  

  

  

 نقص  اعلام رفع

 رفع نقصاعلام به معاونت جهت 
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  پیوست ها  -8

  چک لیست بررسی مدارك لازم جهت صدور مجوز فعالیت موسسات آموزشی   - 1پیوست شماره  - 1- 8

  اطلاعات کلی موسسه - 2پیوست شماره  - 2- 8

                                  امکانات و توانمندي ها    - 3پیوست شماره  - 3- 8

  برنامه ها و تقویم آموزشی - 4پیوست شماره  - 4- 8

                              دستورالعمل و فرم ها        -5پیوست شماره  - 5- 8

                                    مدرسین اطلاعات  - 6پیوست شماره  - 6- 8

  عدم تغییر مدارك تعهد نامه رعایت قوانین و مقررات سازمان غذا و دارو و - 7پیوست شماره  - 7- 8

  آموزشی موسسهتائید صلاحیت و فعالیت  مجوز - 8پیوست شماره  -8- 8

  صدورگواهی براي شرکت کنندگان در دوره - 9پیوست شماره  - 9- 8

  

  

  

  ارسال گردد EXCEL در فرمت  6و 5، 4، 3، 2پیوست هاي شماره  توضیح:
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٧ 

 

  

  

  

  چک لیست بررسی مدارك لازم جهت صدور مجوز فعالیت مراکز آموزشی

  توضیحات  ندارد  دارد  مدارك مورد نیاز

درخواســت کتبــی موسســه در ســربرگ و ممهــور بــه مهــر وامضــاء        -1

 مدیرعامل

تصویر آگهی ثبت شـرکت درروزنامـه رسـمی بـا ذکـر خـدمات آموزشـی         -2

 مرتبط در حوزه مواد غذایی و آشامیدنی

تصویر اساسنامه شرکت یا تصویر مجوز فعالیت آموزشی از سایر سازمانهاي - 3

 موسسات خصوصی با ذکر دامنه فعالیت آموزشی مرتبطدولتی و 

  اصل و تصویر برابراصل شده سند مالکیت یا اجاره نامه حداقل یکساله- 4

تعهد نامه رعایت قوانین و مقررات سازمان غذا و دارو و تعهد نامه عدم تغییر - 5

 )7مدارك (پیوست شماره 

ارائه قرارداد با موسسه / آزمایشگاه برگزار کننده کارگاه عملی درصورت - 6

 عملی  -برگزاري دوره هاي آموزشی تئوري

 مدارك مربوط به مدرسین شامل :- 7

قرارداد مدرس با مرکـز در سـربرگ رسـمی و بـا امضـاء مـدرس و          - 

مهــر و امضــاء مــدیر موسســه بــا حــداقل اعتبــار یکســاله، بــا درج  

 درخواست براي تدریس عناوین مورد

ــا     -  ــت آن ب ــدرس و مطابق ــده م ــده ش ــاي گذران ــواهی ه تصــاویر گ

  اصل گواهی

 تصویر آخرین مدرك تحصیلی مدرس - 

      

 SP- CL- 1397- 0008 کد مدرك:چک لیست بررسی مدارك لازم جهت صدور مجوز فعالیت موسسات آموزشی       1پیوست شماره 
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٨ 

 

  فرم ها - 8

 )2اطلاعات کلی موسسه (پیوست  - 

 )3امکانات و توانمندي ها (پیوست  - 

 )4برنامه ها و تقویم آموزشی(پیوست  - 

 ) 5دستورالعمل و فرم ها (پیوست  - 

   )6ن (پیوست اطلاعات مدرسی - 
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٩ 

 

  

 
 

  

 

  مشخص شود یرنگ cellپاسخ بصورت  1,9و  1,8 يکه بند ها يتوجه: در موارد

  اطلاعات موسسه 1

    یمل ییشماره شناسا   نام موسسه 1.1

   نام و نام خانوادگی مدیرعامل 1.2

   نشانی  1.3

    پست الکترونیک    نمابر   تلفن 1.4

    وب گاه الکترونیک   کد پستی 1.5

   ذکر محل شعبات   تعداد شعبه ( درصورت وجود) 1.6

   مالکیت اصلی اجاره محل موسسه  1.7

   ندارد دارد اساسنامه موسسه  1.8

   ندارد دارد آگهی تاسیس در روزنامه رسمی 1.9

  صلاحیاز مراجع ذ یارائه خدمات آموزش يمجوزها 2

 دامنه فعالیت مدت اعتبار تاریخ صدور شماره مجوز نام مرجع  

            

            

            

  یآموزش تیسوابق فعال 3

 مدت دوره تاریخ دوره نام مدرس زمینه تدریس متقاضینام سازمان / موسسه   
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  رندیگ یقرار م یابیعملکرد موسسه مورد ارز شیبوده و درپا يکه با ستاره مشخص شده اند اجبار يتوجه: موارد

  یآموزش يفضا  1

  .دنمائی مشخص)  √لطفا در صورت وجود امکانات هر مورد را با علامت (   

 سیستم گرمایش و سرمایش  سالن / کلاس آموزشی *  
 محل پذیرایی و استراحت 

  

 سیستم تهویه مناسب*  کارگاهمحل برگزاري   
 سیستم روشنایی مناسب* 

  

  
آزمایشگاه در محل یا طرف 

 قرارداد (درصورت لزوم)
  

  

  

  تجهیزات  2

 تخته آموزشی*  کامپیوتر*  
      

 شبکه اینترنت  ویدئو پروژکتور*  
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١١ 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  تقویم آموزشی

ف
دی

ر
 

 سرفصل هاي تدریس نام مدرس نام دوره آموزشی
  دوره يمدت زمان برگزار

 محل برگزاري دوره آموزشی
 ساعت روز 
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  رندیگ یقرار م یابیعملکرد موسسه مورد ارز شیبوده  و درپا يکه با ستاره مشخص شده اند اجبار يتوجه: موارد

 ندارد دارد عنوان سند

     دستورالعمل نحوه برگزاري دوره آموزشی

     دستورالعمل نحوه عقد قرارداد با مدرسین

     فرم ارزیابی صلاحیت مدرسین *

     فرم قرارداد با مدرس

     فرم نظرسنجی از شرکت کنندگان در دوره *
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١٣ 

 

  

  

  شود. لیتکم sheet) با ذکر نام مدرس در عنوان sheetجداگانه( يهر مدرس در قالب صفحه ها يبرا لیاطلاعات ذ

  يمشخصات فرد

 شماره شناسنامه:    نام پدر: نام و نام خانوادگی:

 تاریخ تولد: جنسیت: کد ملی:

 آخرین مدرك تحصیلی:  شهر: استان:

 فکس: تلفن همراه: رشته تحصیلی:

  پست الکترونیکی: محل خدمت فعلی:

 تلفن منزل:

 نشانی منزل:                                              

 نشانی محل کار:  

 تلفن محل کار:

    سایر  استاد  دانشیار  استادیار  مربی  وضعیت علمی:   

  حیطه فعالیت

  یلیسوابق تحص

 توضیحات رشته تحصیلی مقطع تحصیلی نام دانشگاه/موسسه/سازمان ردیف

          

          

  )سی(سابقه تدر یسوابق آموزش

 سرفصل هاي تدریس شده مقطع تدریس مکان تدریس مدت دوره عنوان دوره ردیف

            

            

  یسوابق پژوهش

 توضیحات تاریخ انتشار ناشر/سازمان نام کتاب/مقاله/طرح پژوهشی ردیف

          

  سوابق کاري

 توضیحات تاریخ پایان تاریخ شروع سمت نام سازمان ردیف

            

  SP- Fo-1392-0029 مدرسین                                   کد مدرك:اطلاعات                                            6پیوست شماره 
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١٤ 

 

  

  و آشامیدنیفرآورده هاي غذایی  اموراداره کل   

مجوز صدور/ تمدید بدینوسیله اینجانب ................مدیرعامل شرکت ......................... به شماره ثبت .......................... متقاضی اخذ         

  فعالیت آموزشی متعهد می گردم:

فرآورده هاي  اموربا توجه به دامنه فعالیت تعریف شده، در انجام کلیه امور و وظایف محوله بر اساس مقررات و ضوابط اداره کل       

 و تمدید فعالیت موسساتمجوز دستورالعمل اجرایی نحوه بررسی، تائید صلاحیت، صدور  "اجراي کلیه بندهاي  آشامیدنی غذایی و

  و گزارش فعالیت هاي انجام شده را طی زمان تعیین شده به آن اداره کل ارائه نمایم.  صادقانه اقدام نموده بطور کامل و "آموزشی 

همچنین آن اداره کل می تواند در صورت مشاهده هرگونه تخلف و یا ارائه گزارش نامنطبق با مقررات اعلام شده توسط این شرکت 

بدون هیچگونه قید و شرطی نسبت به ابطال مجوز فعالیت صادره و اطلاع رسانی از طریق سایت سازمان غذا و دارو اقدام نماید و 

بر عهده این و آشامیدنی فرآورده هاي غذایی  امورمعنوي ناشی از گزارشات نادرست به اداره کل جبران کلیه خسارتهاي مالی و 

  شرکت خواهد بود. 

و فعالیت آن و تغییر مدرسین مراتب را در اسرع وقت به سازمان غذا و دارو اعلام  شرایط موسسهدر صورت هرگونه تغییر در همچنین 

    خواهم کرد.

  .......نشانی شرکت :..........

  تلفن:.............................................نمابر:...........................................................

  نام و نام خانوادگی مدیرعامل                                                                                               

  امضاء مدیرعامل و مهر شرکت                                                                                                

  نامه در سربرگ شرکت تایپ شود. 
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١٥ 

 

  

  

  

  �وز�ی�و��ه آ�عا��ت  و ��ید صلا��ت ��وز

  �ماره  و �ر� ��وز  :                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

   موسسه .............................مدیر عامل محترم 

  وز �عا��ت � ز���ه آ�وزش�و�وع : �� 

ت و با�و� � آ�وز�ی  �و��ه�مدید �عا��ت /��وز ��وه �ر�ی، ��ید صلا��ت، صدور  د��ورا��مل ا��ا�ی� ا��ناد                                                                � ارا� �ده  و اطلاعات   ���ندا

�ی ا�وراداره �ل  ........ �وده و �  �وزه   �عاو�� �ذا و دارو...........ز���ه  �  یآ�وز�  ارا� �دمات �جاز �   �و��ه ،آن  و آشا�ید�ی ��آورده �ی �ذا

  �ی با�د.  سازمان �ذا و دارو  � ا�ن را�تا م��م � رعا�� ک��ه ا��امات ��و�ی، �وا�ط و ���رات جاری 

  �ی ا�ن �دت �ی با�د.  �و��هآن  و �م���د آ�وز�ی �وده و �مدید آن ��وط � ��ید �وا�ق  سال� �دت یک از �ر� صدور  ��وزا��بار ا�ن 

�ی  ��آورده  �ی ا�ور�د� �ل    و آشا�ید�ی �ذا

  رونوشت:

 جهت اطلاع سراسر کشور معاونت هاي غذا و دارو دانشگاه علوم پزشکی - 
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١٦ 

 

  

  

  "گواهی آموزشی"        

  (..... امتیاز )               

  گواهی می شود:        

مورخ    "..............."سرکار خانم / آقا .........   به کد ملی ................دردوره آموزشی 

رسانیده ...............به مدت .... ساعت حضور فعال داشته  و دوره را با موفقیت به پایان 

  است.

  

 
 
 
 
 
 
 

  آدرس و شماره هاي تماس مرکز آموزشی:
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  بسمه تعالی
 

  لوگوي مرکز برگزار کننده

 نام مرکز برگزار کننده

  شماره:

 تاریخ:

مهر  و امضا مدیر عامل 

 موسسه

  
  

  یدنیو آشام ییغذا ياداره کل امور فرآورده ها

  ......................................... تیمجوز فعال شماره

 ................................................... اعتبار خیتار


