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مرکز آمار ايران
	نوع و نام سند : پرسشنامه شركت آماري   

	
	كد سند:     33-FO-01-00
	صفحه     2                از  10             



چك ليست مدارك براي تشخيص صلاحيت شركت‌هاي آماري

	رديف
	مدارك
	كنترل شركت
	كنترل مدارك توسط 

معاونت توسعه منابع، پشتيباني و امور استانها

	
	
	
	كامل
	ناقص
	عدم وجود
	ملاحظات

	1
	نامه درخواست شركت
	
	
	
	
	

	2
	فرم1: مشخصات عمومي شركت:
	
	
	
	
	

	3
	فرم2: مشخصات مديرعامل، اعضاي هيات مديره و سهامداران
	
	
	
	
	

	
	الف) كپي مدارك تحصيلي
	
	
	
	
	

	
	ب)  كپي سوابق كاري
	
	
	
	
	

	4
	فرم3: اطلاعات و سوابق‌كاري مربوط به كاركنان امتياز‌آور
	
	
	
	
	

	
	الف) كپي مدرك تحصيل
	
	
	
	
	

	
	ب) كپي سابقه كاري
	
	
	
	
	

	
	ج) مقاله – ترجمه –شركت در دوره آموزشي- شركت در سمينار- عضويت مجامع حرفه اي- كتاب
	
	
	
	
	

	5
	فرم4: سوابق كاري مشاور(برايهر قرارداد)
	
	
	
	
	

	
	الف )كپي قرار دادها


	
	
	
	
	

	6
	فرم5: اطلاعات مربوط به ساختار مديريتي
	
	
	
	
	

	
	الف) تهيه استرتژي اهداف


	
	
	
	
	

	
	ب)رسم چارت سازماني


	
	
	
	
	

	رديف
	مدارك
	كنترل شركت
	كنترل مدارك توسط 

معاونت توسعه منابع، پشتيباني و امور استانها

	
	
	
	كامل
	ناقص
	عدم وجود
	ملاحظات

	7
	فرم6: اطلاعات مربوط به امكانات پشتيباني
	
	
	
	
	

	
	الف) كپي دوره هاي آموزشي افراد امتياز آور
	
	
	
	
	

	
	ب) كپي مقالات افراد امتياز آور
	
	
	
	
	

	
	ج) كپي روي جلد كتاب افراد امتياز آور
	
	
	
	
	

	
	د ) كپي عضو مجامعه حرفه اي افراد امتياز آور
	
	
	
	
	

	
	ت) كپي مربوط به ملكيت يا استجاري
	
	
	
	
	

	
	د) ليست كتابها
	
	
	
	
	

	
	و) كاغذ خريد كامپيوتر


	
	
	
	
	

	8
	فرم7: تجهيزات ويژه
	
	
	
	
	

	9
	فرم8: تعهدنامه
	
	
	
	
	

	10
	تصوير اظهارنامه و اساسنامه شركت
	
	
	
	
	

	11
	آگهي تاسيس شركت
	
	
	
	
	

	12
	آخرين صورت‌جلسه درصد سهام
	
	
	
	
	

	13
	صورت‌جلسه رسمي و معتبر هيات مديره
	
	
	
	
	

	14
	ليست حق بيمه و ماليات
	
	
	
	
	

	15
	رعايت نظم و ترتيب مطابق راهنماي دفتر
	
	
	
	
	

	مهر و امضاي مديرعامل شركت:

/

/

/

تاريخ بررسي:
	نظر كارشناس دفتر :

         ( پرونده آماده بررسي مي‌باشد.

         ( پرونده غيرقابل بررسي، عودت مي‌گردد.

نام و امضاي كارشناس دفتر:

تاريخ بررسي:


* عدم وجود به معني نبود مدارك در پرونده است..

سازمان برنامه و بودجه كشور
[image: image1.png][image: image2.png]


مركز آمار ايران

معاونت توسعه منابع، پشتيباني و امور استانها
فرم 1ـ مشخصات عمومي













پرسشنامه شركت آماري

	نام شركت:
	تاريخ ارسال فرم:
	تعداد صفحات اين فرم:       از

	نام مدیرعامل :
	کد ملی مدیر عامل:
	شماره تلفن‌همراه مدیر عامل:

	شماره ثبت:
	محل ثبت :
	تاريخ ثبت:
	تاريخ تأسيس:
	شناسه تلفن ثابت دفتر:

	تعداد كل سهام:
	مبلغ هر سهم:
	سرمايه ثبتي:
	کد اقتصادی شرکت :
	شناسه ملی شرکت:

	نشاني دفتر مركزي:
	كدپستي:
	نشاني پست الكترونيكي:

	تخصص‌هاي مورد درخواست شركت را به‌همراه نوع خدمات مورد نظر، با گذاشتن علامت × در جدول زير مشخص نماييد:

	تخصص
	در خواست تخصص
	پايه

	1ـ اقتصادي، اجتماعي خانوار
	×
	

	2ـ صنعت و معدن و زيربنايي
	
	

	3ـ كشاورزي
	
	

	4- خدمات 
	          
	

	
	صحت مندرجات اين برگ مورد تأييد است.

نام و نام خانوادگي مديرعامل:                        امضاي مديرعامل و مهر شركت:


سازمان برنامه و بودجه كشور
مركز آمار ايران

معاونت توسعه منابع، پشتيباني و امور استانها
فرم 2ـ مشخصات مديرعامل، اعضاي هيات مديره و سهامداران 









پرسشنامه شركت‌ آماري

	نام شركت: 
	تاريخ ارسال فرم:
	تعداد صفحات اين فرم:       از

	رديف
	نام و نام خانوادگي
	نام پدر
	شماره شناسنامه
	محل صدور
	مدرك تحصيلي
	رشته تحصيلي
	درصد سهام
	سمت در شركت
	تاريخ انتصاب
	نمونه امضا

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	صحت مندرجات اين برگ مورد تأييد است.

نام و نام خانوادگي مديرعامل:                                امضاي مديرعامل و مهر شركت:


سازمان برنامه و بودجه كشور
مركز آمار ايران

معاونت توسعه منابع، پشتيباني و امور استانها
فرم 3ـ اطلاعات و سوابق كاري مربوط به كاركنان امتياز‌آور (براي هر فرد، فرم جداگانه تكميل شود)





پرسشنامه شركت آماري

	نام شركت:
	تاريخ ارسال فرم:
	تعداد صفحات اين فرم:          از

	نام: 
	نام پدر: 
	شماره شناسنامه: 
	تخصص درخواستي:
	

	نام و نام خانوادگي: دلیری راد
	تاريخ تولد: 03/01/1366
	محل صدور: مشهد
	شماره اولويت:
	محل الصاق عكس

	مدرك تحصيلي
	رشته تحصيلي
	تاريخ اخذ مدرك
	نام دانشكده يا دانشگاه
	كشور
	

	لیساس
	
	
	
	
	

	فوق لیسانس
	
	
	
	
	

	دکتر
	
	
	
	
	

	سوابق كاري به ترتيب پس از اخذ اولين مدرك تحصيلي دانشگاهي:

	از تاريخ
	تا تاريخ
	مدت‌به‌ماه
	نام شركت/ مؤسسه/ دستگاه اجرايي
	نوع فعاليت
	سمت
	نام پروژه يا فعاليت
	ضريب امتياز

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	سابقه كار مفيد:                         سال                                                    امتياز:
	صحت مندرجات اين برگ مورد تأييد است.

نام و نام خانوادگي مديرعامل:                             امضاي مديرعامل و مهر شركت:


	امضاي فرد معرفي شده:
	


سازمان برنامه و بودجه كشور
مركز آمار ايران

معاونت توسعه منابع، پشتيباني و امور استانها
فرم 4ـ سوابق كاري شركت



 









پرسشنامه شركت‌آماري

	نام شركت:
	تاريخ ارسال فرم:
	تعداد صفحات اين فرم:          از

	نام پروژه:
	محل اجراي پروژه:

	نام دستگاه اجرايي:
	مبلغ پروژه (به ميليون ريال):

	شماره قرارداد:
	تاريخ قرارداد:
	تاريخ شروع پروژه:
	تاريخ اتمام پروژه:

	مراحل انجام شده
	حق‌الزحمه دريافتي(به ميليون ريال)
	مشخصات كادر فني و تخصصي كه در انجام پروژه فوق مشاركت داشته‌اند:

	مقدماتي
	1
	2
	3
	4
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	رديف
	نام و نام خانوادگي
	مدرك تحصيلي
	سمت  در پروژه
	رديف
	نام و نام خانوادگي
	مدرك تحصيلي
	سمت  در پروژه

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	صحت مندرجات اين برگ مورد تأييد است.

نام و نام خانوادگي مديرعامل:                           امضاي مديرعامل و مهر شركت:

	
	
	
	
	


سازمان برنامه و بودجه كشور
مركز آمار ايران 
معاونت توسعه منابع، پشتيباني و امور استانها
فرم 5ـ اطلاعات مربوط به ساختار مديريتي شركت










پرسشنامه شركت‌آماري

	نام شركت:
	تاريخ ارسال فرم:
	تعداد صفحات اين فرم:          از

	1ـ استقرار سيستم‌هاي استاندارد:                ( بلي (درصورت مثبت بودن، موارد زير تكميل گردد)   ( خير 
الف) مستندسازي (با ذكر نام):

الف ـ 1)

الف ـ 2)

ب) مديريت و تضمين كيفيت:     (           QA  ( QC   (              TQM

ج) سيستم‌هاي:                             (         MIS  ( DSS  
د) ساير سيستم‌هاي مديريتي:
	نمودار تشكيلات ساختار اداري:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2ـ وجود استراتژي براي رسيدن به اهداف:  ( بلي (درصورت مثبت بودن، موارد زير تكميل گردد)   ( خير
( بلندمدت                  ( ميان مدت                   ( كوتاه مدت
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3ـ وجود نظام برنامه‌ريزي:                          ( بلي (درصورت مثبت بودن، موارد زير تكميل گردد)   ( خير
( استراتژيك              ( آموزشي            ( پروژه             ( كنترل پروژه
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4ـ تعداد افراد فني داراي تحصيلات كلاسيك در رشته‌هاي مرتبط با مديريت، علاوه بر رشته‌هاي فني : 
................ نفر
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5ـ وجود طبقه‌بندي مشاغل:           ( بلي                       ( خير
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	صحت مندرجات اين برگ مورد تأييد است.

نام و نام خانوادگي مديرعامل:                          امضاي مديرعامل و مهر شركت:


سازمان برنامه و بودجه كشور
مركز آمار ايران 
معاونت توسعه منابع، پشتيباني و امور استانها
فرم 6ـ اطلاعات مربوط به امكانات پشتيباني

 









پرسشنامه شركت آماري

	نام شركت:
	تاريخ ارسال فرم:
	تعداد صفحات اين فرم:          از

	1ـ اطلاعات مربوط به آموزش و پژوهش
	2ـ امكانات دفتري:

	گذراندن دوره‌هاي آموزشي كوتاه مدت (دو هفته‌اي) مرتبط با تخصص افراد فني، به تعداد .......... نفر
	الف) وضعيت مالكيت محل كار:     ( ملكي (درصورت مثبت بودن)         (  متعلق به شركت

                                                      ( استيجاري                                       ( متعلق به سهامداران

                                                      ( غيره

مساحت كل محل كار ..................... متر مربع 

	گذراندن دوره‌هاي آموزشي كوتاه مدت مديريت افراد فني، به تعداد .......... نفر
	

	تعداد مقاله علمي ارايه شده در سمينارها و نشريات توسط افراد فني مرتبط با تخصص: الف) بين‌المللي    

                                                                                                                                ب) داخلي
	

	
	

	مشاركت افراد فني در تدوين استانداردها و ضوابط معتبر: 

( بلي (درصورت مثبت بودن، ذكر نام گردد)   ( خير

الف)                                                         ب)
	ب) تعداد كل كتاب‌هاي مرتبط با تخصص شركت:

	
	ج) امكانات سخت افزاري:

تعداد رايانه: ..........................           تعداد پلاتر: ...................             تعداد پرينتر:...................

	تعداد كتاب يا مقاله ترجمه شده مرتبط با تخصص توسط افراد فني:
	ساير توضيحات:

	تعداد ثبت اختراع يا نو‌آوري ( توسط افراد فني):
	

	عضويت شركت و يا افراد فني در مجامع حرفه‌اي معتبر:

( بلي (درصورت مثبت بودن، ذكر نام گردد)   ( خير

الف)                                                         ب)
	صحت مندرجات اين برگ مورد تأييد است.

نام و نام خانوادگي مديرعامل:                             امضاي مديرعامل و مهر شركت:


سازمان برنامه و بودجه كشور
مركز آمار ايران

معاونت توسعه منابع، پشتيباني و امور استانها
فرم 7ـ تجهيزات ويژه شركت



 









پرسشنامه شركت آماري

	نام شركت:
	تاريخ ارسال فرم:
	تعداد صفحات اين فرم:          از

	رديف
	شرح وسايل
	تعداد
	شماره دستگاه
	رديف
	شرح وسايل
	تعداد
	شماره دستگاه

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	صحت مندرجات اين برگ مورد تأييد است.

نام و نام خانوادگي مديرعامل:                             امضاي مديرعامل و مهر شركت:

	
	
	
	
	


سازمان برنامه و بودجه كشور
مركز آمار ايران
معاونت توسعه منابع، پشتيباني و امور استانها
فرم 8ـ تعهدنامه















پرسشنامه شركت آماري

	نام:
	نام خانوادگي:
	تاريخ ارسال فرم:
	تعداد صفحات اين فرم:       از

	ضمن تأييد مجدد صحت مندرجات برگ‌هاي پرسشنامه و مدارك پيوست آن، تعهد مي‌نمايد كه هر گونه تغيير در مندرجات برگ‌ها را حداكثر ظرف مدت يك‌ماه از تاريخ تغيير، به دفتر معاونت توسعه منابع ، پشتيباني و امور استانها اطلاع دهد.
تأييد مي‌نمايم، مشمول ممنوعيت مقرر در اصل 141 قانون اساسي و قانون منع مداخله كارمندان دولت در معاملات دولتي مصوب دي‌ماه 1337 نبوده و به محض شمول اين مقررات، موضوع را فوراً به اطلاع به دفتر معاونت توسعه منابع، پشتيباني و امور استانها يا سازمان برنامه بودجه استان مربوط و دستگاه‌ اجرايي طرف قرارداد برساند.

تأييد مي‌نمايد، كه به هيچ عنوان، در رابطه با اصل 49 قانون اساسي محكوميت نداشته، و به محض شمول اين امر مراتب را فوراً به دفتر معاونت توسعه منابع، پشتيباني و امور استانها يا سازمان برنامه بودجه استان مربوط و دستگاه‌هاي اجرايي طرف قرارداد اطلاع دهم.

تأييد مي‌نمايم، امتياز اينجانب در هيچ‌يك از شركت‌هاي آماري، مهندسين مشاور، عامل مديريت،  ديگر شركت‌ها و مؤسساتي كه اين قبيل خدمات را انجام مي‌دهند محاسبه نشده و امتياز‌آور نمي‌باشم.

چنانچه خلاف هر يك از اقارير و تأييدات فوق‌الذكر و نيز مندرجات پرسشنامه تحويلي به دفتر معاونت توسعه منابع، پشتيباني و امور استانها يا سازمان برنامه و بودجه استان مربوط و مدارك ضميمه آن به اثبات برسد، علاوه بر شمول مجازات‌هاي مترتب بر ارايه مدارك و اطلاعات غيرواقعي به مراجع دولتي، حق هيچ‌گونه اعتراضي به تصميم مركز آمار ايران(معاونت توسعه منابع، پشتيباني و امور استانها )مبني بر لغو صلاحيت و اعمال محروميت و نيز به تصميم دستگاه‌هاي اجرايي، در مورد قراردادهايي كه در اثر اين اطلاعات غيرواقعي منعقد شده است و ضبط ضمانت‌‌نامه‌هاي مربوط به آن را نخواهد داشت.

	
	صحت مندرجات اين برگ مورد تأييد است.

نام و نام خانوادگي مديرعامل:                               امضاي مديرعامل و مهر شركت:


- خلاصه اطلاعات مربوط به مشاوران حقوقي تشخيص صلاحيت شده در مركز آمار ايران 
	نام شركت:
	
	تاريخ اخذ صلاحيت:
	توسط مركز آمار درج مي شود
	شماره تلفن 1:  
	

	نام مدير عامل:
	
	تاريخ اتمام صلاحيت:
	توسط مركز آمار درج مي شود
	شماره تلفن 2: 
	

	شماره ثبت:
	
	كد شهرستان:
	
	شماره فاكس: 
	

	نشاني:
	


تشخيص صلاحيت در پايه و تخصص‌ها به شرح زير:
	1ـ پايه          تخصص    
	4ـ پايه            تخصص    
	7ـ پايه            تخصص

	2ـ پايه          تخصص   
	5ـ پايه            تخصص
	8ـ پايه            تخصص

	3ـ پايه            تخصص       
	6ـ پايه            تخصص
	


مشخصات مديرعامل، اعضاء هيأت مديره و افراد امتياز‌آور:
	رديف
	نام خانوادگي
	نام
	نام پدر
	شماره
شناسنامه
	كد ملي 
	تاريخ تولد
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