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................در ............... التحصيل رشته........................از دانشگاه اينجانب..........................فرزند........................... با كد ملي.................................فارغ    

شرح ه ب) كارگاهي(شناسه نظارت كارگاهيپروانه بهداشتي  مشمول كارگاه هايفني  تمسئوليبا اطلاع كامل از شرح وظايف  مقطع....................................

................................... جهت فعاليت در زمينه توليد و بسته بندي فرآورده هاي ................ كارگاهزير، از تاريخ .......................... متقاضي پذيرش مسئوليت فني 

  مذكور مي باشم: كارگاهيتوليدي 

 و پاسخگويي در برابر مراجع ذيصلاح بهداشتي و قانوني مربوطه.  كارگاهفرآورده هاي موجود در مواد / نظارت بر سلامت و كيفيت   .1

روش هــاي بــه        جهــت حصــول اطمينــان از تطــابق ســازمان غــذا و دارو نــي شــده مطــابق مقــررات و ضـوابط  اعمـال نظــارت هــاي پــيش بي  .2

كار گرفته شده و تجهيـزات مـورد اسـتفاده در توليـد و كنتـرل فـرآورده بـه نحـوي كـه فـرآورده توليـد شـده از نظـر ايمنـي، ماهيـت و كيفيـت                 

 طابقت داشته باشد.مربوطه و الزامات قانوني م ضوابط و مقررات مليبا 

 نظارت بر شرايط فني و بهداشتي سالن توليد و بسته بندي، كليه انبارها.  .3

 نظارت بر شرايط حمل و نقل و اطمينان از عدم فساد، آلودگي و آسيب ديدگي فرآورده ها. .4

به هر  سازمان غذا و داروايي كه از سوي براي جمع آوري فرآورده توزيع شده مرجوعي يا معيوب و يا فرآورده ه Recallنظارت بر اجراي سيستم  .5

 .دليلي دستور جمع آوري آنها از سطح بازار اعلام شده است

 قانون مواد خوردني، آشاميدني، آرايشي و بهداشتي. 11نظارت براجراي ضوابط برچسب گذاري و اعمال ماده  .6

 تقبل مسئوليت سلامت كالا در زمان توليد، توزيع و عرضه. .7

 ماه پس از انقضاء فرآورده. 6آورده هاي از هر سري ساخت به تعداد كافي براي انجام سه سري آزمايش تا نگهداري نمونه فر .8

ربوطه رسيدگي به شكايات واصله و پيگيري آنها تا حصول نتيجه و پاسخگويي لازم، ضمن اعلام مراتب به معاونت غذا و دارو دانشگاه علوم پزشكي م .9

. 

) و ارائه گزارش آن به معاونت غذا و دارو دانشگاه PMSفرآورده در سطح عرضه ( مواد / نظارت بر اجراي كنترلمطابق مقررات و ضوابط جاري و  .10

 علوم پزشكي مربوطه.

 مرجوع يا معدوم كردن فرآورده نامنطبق، تحت نظارت معاونت غذا و دارو دانشگاه علوم پزشكي مربوطه. .11

 (در صورت نبودن آزمايشگاه در محل). توليدي و ارسال آن به آزمايشگاه طرف قراردادفرآورده مواد/ نظارت بر انجام نمونه برداري از  .12

 .سوابق كليه اقدامات انجام يافته مستندسازي و حفظ .13
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  و متعهد مي گردم:

 را به طور كامل رعايت نمايم. كارگاهيمقررات و ضوابط جاري مربوط به شناسه نظارت  .1

لام كتبي مراتب به معاونت غذا و دارو دانشگاه علوم پزشكي مربوطه تا تأييد مسئول فني      واجد شرايط در صورت انصراف از مسئوليت فني، ضمن اع .2

 (كه نبايد از يك ماه بيشتر باشد) وظايف خود را به نحو احسن انجام دهم . كارگاهيمعرفي شده از طرف آن ( مطابق با چارت مسئول فني) 

 مزبور حضور داشته و كليه مسائل فني و بهداشتي را كنترل نمايم. كارگاهدر تمام ساعاتي كه تقبل نموده ام در  .3

  مايم .در تمام مراحل تهيه، توليد و بسته بندي به رعايت ضوابط طهارت و احكام اسلامي نظارت نموده و از هرگونه تخلفي دراين زمينه جلوگيري ن .4

 ديگر نمي باشم. نيز مي باشم./ هاي ..........................و......................... گاهكارضمناً به اطلاع مي رساند اينجانب مسئول فني             

عهده اينجانب بوده و معاونت غذا و دارو دانشگاه علـوم پزشـكي     مربوطـه    ه بديهي است در صورتيكه خلاف اظهارات فوق ثابت شود مسئوليت قانوني آن ب  

  انب را خواهد داشت.حق سلب صلاحيت مسئول فني اينج

تأييد امضاء در يكي از دفاتر رسمي:                                                                    نام و نام خانوادگي مسئول فني:                                       

مهر و امضا:     

تاريخ:    

           

  ........................ با اطلاع از مفاد سوگند نامه مسئول فني متعهد مي گردم:.................كارگاهيصاحب / صاحبان اينجانب .......................... 

  شرايط را براي انجام تعهدات و وظايف مسئول فني مندرج در متن فوق ايجاد نمايم.  -1

فني و اسلامي عمل ننمايم و هداشتي، جامعه و سلامت مصرف كننده را بر منافع مادي مؤسسه و خود مقدم داشته و مخالف مقررات ب همواره مصلحت -2

 به عهده اينجانب مي باشد.و عرضه  يع، توزيدتول زنجيرهمسئوليت سلامت محصول در 

را بلافاصله جهت اخذ هرگونه تصميم مقتضي و در  ي، پروانه هاي بهداشتي گارگاهكارگاهدر صورت عدم رعايت مقررات وضع شده و تعهدات خويش در  -3

معاونت غذا و دارو دانشگاه علوم پزشكي مربوطه نموده و خود مسئول هرگونه ضرر و زيان ناشي از آن بوده، هيچگونه اعتراض و  صورت لزوم ابطال آن، تسليم

 مسئوليتي متوجه اداره كل و معاونت هاي غذا و دارو نخواهد شد.

    أييد امضاء در يكي از دفاتر رسمي :                           ت                                                                   :              كارگاهنام و نام خانوادگي صاحب / صاحبان 

  ( مهر و امضاء و تاريخ): 

 


