
 بسمه تعالی

 1 ضمیمه                                                                                    فرم شناسنامه خدمت دستگاه اجرایی
 :عنوان خدمت -1

 پيمانکاران ارزيابي
 شناسه خدمت -2
 اين فيلد توسط سازمان مديريت و برنامه ريزی کشور تکميل مي شود.( ) 
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ارائه دهنده 

ت
خدم

 

 نام دستگاه اجرايي:
 شرکت مهندسي آب و فاضلاب کشور

 نام دستگاه مادر:
 وزارت نيرو
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ت
ت خدم

صا
مشخ

 

 لازم خدمات ارائه کيفيت احراز از اطمينان حصول جهت در خدمات/کالا کنندگان تامين ارزيابي شرح خدمت

  (G2C) خدمت به شهروندان     نوع خدمت 
  (G2B) خدمت به کسب و کار    

نوع (G2G)خدمت به ديگردستگاه های دولتي    
 

مخاطبين
 

  پيمانکاران  

 تصدی گری     حاکميتي     ماهيت خدمت 

 روستايي     شهری     استاني     منطقه ای     ملي     سطح خدمت

 مالکيتثبت     تامين اجتماعي     کسب و کار    ماليات    سلامت   آموزش    تولد      رويداد مرتبط با:

 ساير   وفات   هامدارک و گواهينامه    بازنشستگي    ازدواج    بيمه    تاسيسات شهری     

 رخداد رويدادی مشخص      فرارسيدن زماني مشخص    تقاضای گيرنده خدمت         نحوه آغاز خدمت

 ساير:  ...     تشخيص دستگاه    

مدارک لازم برای انجام 
 خدمت

 شاخص های ارزيابي –اطلاعات پيمانکاران 
 

  بالادستيقوانين و مقررات 
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ت
ت خدم

جزييا
 در:       ماه        فصل          سال خدمت گيرندگان                    آمار تعداد خدمت گيرندگان 

  خدمت: ارايه زمان مدتمتوسط 

 . . .  بار در:       ماه        فصل          سال                        يکبار برای هميشه                        تواتر

  حضوری مراجعهبار  تعداد

هزينه ارايه خدمت)ريال( به 
 خدمت گيرندگان

 پرداخت بصورت الکترونيک شماره حساب )های( بانکي مبلغ)مبالغ(
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ت
نحوه دسترسي به خدم

 

 س دقيق و مستقيم خدمت آدر

 
  نام سامانه مربوط به خدمت در صورت الکترونيکي بودن همه يا بخشي از آن:

 رسانه ارتباطي خدمت نوع ارائه مراحل خدمت

ت
ي خدم

لاع رسان
ر مرحله اط

 الکترونيکي     
 

 )برنامه کاربردی( تلفن همراه    اينترنتي )مانند وبگاه دستگاه(          
 پست الکترونيک                         ارسال پستي    
 پيام کوتاه              تلفن گويا يا مرکز تماس      
 ساير)باذکرنحوه دسترسي(    

ت  اکترونيکيغير    
ضرور

ذکر 

ی
ضور

مراجعه ح
 

 جهت احراز اصالت فرد    
 جهت احراز اصالت مدرک   
 نبود زيرساخت ارتباطي مناسب   
 ساير:    

 مراجعه به دستگاه:
 ملي   
 استاني   
 شهرستاني   

   

 

  

  

         

  



ت
ت خدم

در مرحله درخواس
 

 الکترونيکي    
 

 )برنامه کاربردی( تلفن همراه    اينترنتي )مانند وبگاه دستگاه(          
 پست الکترونيک                         ارسال پستي    
 پيام کوتاه              تلفن گويا يا مرکز تماس      
 دفاتر پيشخوان     

 پيشخوان:شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفاتر 
 عناوين مشابه دفاتر پيشخوان   
 ساير)باذکرنحوه دسترسي(    

ت  الکترونيکيغير    
ضرور

ذکر 

ی
ضور

مراجعه ح
 

 جهت احراز اصالت فرد    
 جهت احراز اصالت مدرک   
 نبود زيرساخت ارتباطي مناسب   
 ساير:    

 مراجعه به دستگاه:
 ملي   
 استاني   
 شهرستاني   

ت
مرحله توليد خدم

)فرايند داخل دستگاه  
يا ارتباط با ديگر 

دستگاه ها (
 

 الکترونيکي    
 

 (ERP اينترنتي )مانند درگاه دستگاه(           اينترانتي )مانند اينترانت داخلي دستگاه يا    
 دسترسي()باذکرنحوه  سايرپست الکترونيک                              

 الکترونيکيغير    
ت 

ضرور
ذکر 

مراجعه 

ی
ضور

ح
 مراجعه ارزياب به محل جهت بررسي امکان واگذاری 

ت
درمرحله ارائه خدم

 

 الکترونيکي    
 

 )برنامه کاربردی( تلفن همراه اينترنتي )مانند وبگاه دستگاه(             
 پست الکترونيک                         ارسال پستي    
 پيام کوتاه              تلفن گويا يا مرکز تماس      
 دفاتر پيشخوان     

 شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفاتر پيشخوان:
 عناوين مشابه دفاتر پيشخوان   
 ساير)باذکرنحوه دسترسي(    

ت  الکترونيکيغير    
ضرور

ذکر 

ی
ضور

مراجعه ح
 

 جهت احراز اصالت فرد    
 جهت احراز اصالت مدرک   
 نبود زيرساخت ارتباطي مناسب   
 ساير:   

 مراجعه به دستگاه:
 ملي   
 استاني   
 شهرستاني   
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ارتباط
 

ت
خدم

با 
 

ساير
 

سامانه
 

ها 
لاعاتي( 

ی اط
)بانکها

 در
دستگاه

 موردتبادل فيلدهای نام سامانه های ديگر 
 
 

استعلام  استعلام الکترونيکي
غير 

 الکترونيکي

ط
برخ

 o
n

lin
e

 

دسته
ی 

ا

(
B

atch
) 

     سامانه خريد

     قراردادهاسامانه 
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ارتباط

 
ت

خدم
با 

 
ساير
 

ی ديگر
دستگاهها

 

نام سامانه های دستگاه  نام دستگاه ديگر
 ديگر

فيلدهای 
 موردتبادل

مبلغ 
)درصورت 
پرداخت 
 هزينه(

 غيرالکترونيکي استعلام اگر استعلام الکترونيکي
ط :، استعلام توسطاست

برخ
 o

n
lin

e
 

دسته
ی 

ا

(
B

atch
) 

 دستگاه          
 کننده مراجعه    

 دستگاه          
 کننده مراجعه    
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عناوين 
ت

ی خدم
فرايندها

 

     

 پيمانکاران و کنندگان تأمين ارزيابي و عملکرد بر نظارت

 

 

 نمودار ارتباطي فرايندهای خدمت -10
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  :تلفن اميني :فرم کننده تکميل خانوادگي نام و نام
89603618 

 :الکترونيک پست
amini@nww.ir 

 :مربوط واحد
 آمار 

  


