[image: image1.png]Q)

SIS



[image: image2.png]\

IFDA
Y13Y, ‘,w UL/





[image: image3.png]S v obus o oo
A Jor e "c"dﬂ,@o \
F 4 IFRY i %,

S 3907 g oo yd ccuilug Ol 35
01 11 So y3 Mg Ol g (Sl pgle oLt
919 91 Cdglao



وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی
مدیریت نظارت بر موادغذایی ، آشامیدنی و بهداشتی 
تعهد و سوگند نامه مسئول فنی

اینجانب .....................................   فرزند ........................... شماره شناسنامه  ............................ صادره از ..................   متولد  ..................... ساکن (آدرس) ..............................   فارغ التحصیل از دانشکده ......................  دانشگاه .....................  بادرجه ............................ فارغ التحصیل شده ام و مسئولیت فنی مؤسسه  ............................  تولید کننده ....................   محصولات .......................   برای ساعت  .............. الی ..............  شروع و خاتمه تقبل نموده و ضمن تعهد به ذات پروردگار یکتا سوگند یاد میکنم که : 

1- در تمام مراحل تهیه و تولید و بسته بندی به رعایت ضوابط طهارت و احکام اسلامی نظارت نمایم و از هر گونه تخلفی در این زمینه جلوگیری نمایم.

2- در تمام ساعاتی که تقبل نموده ام در مؤسسه مزبور حضور داشته و کلیه مسائل فنی و بهداشتی را کنترل نمایم.
3- متعهد میگردم چنانچه ثابت گردد اینجانب در ساعات قعالیت مؤسسه در محل حضور نداشته و یا اینکه علاوه بر این مؤسسه در محل دیگری از قبیل دولتی-  ملی – خیریه و خصوصی و نظایر آن شغل موظفی را برای ساعاتیکه مسئول فنی این مؤسسه هستم تقبل نمایم ،وزارت بهداشت حق دارد که مراتب را به قوه قضائیه اعلام تا تصمیم لازم بعمل آید و هیچگونه مسئولیتی متوجه وزارت بهداشت نخواهد بود.
4- در مسئولیت خود مصلحت جامعه را برای منافع مادی مؤسسه و خود مقدم داشته و از نقص مقررات اسلامی و بهداشتی و فنی ممانعت بعمل آورده و در صورت عدم امکان مراتب را بوسیله سازمانهای مسئول به اداره کل نظارت بر موادغذایی ، آشامیدنی  آرایشی و بهداشتی اطلاع دهم و پروانه صادره خود را جهت هر گونه اقدام مقتضی تسلیم اداره نظارت بر موادغذایی ،آشامیدنی ، آرایشی و بهداشتی زاهدان نمایم .
تائیدیه امضاء بوسیله یکی از دفاتر اسناد رسمی                                                   امضاء مسئول فنی
وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی

مدیریت نظارت بر موادغذایی ، آشامیدنی و بهداشتی 

تعهد و سوگند نامه مؤسس

اینجانب ................................   فرزند ........................... شماره شناسنامه  ............................... صادره از ..................   متولد  ..................... 
ساکن (آدرس) ....................................................................... به عنوان مؤسس و سرمایه گذار مؤسسه ................................................... 
تولیدکننده  :  ...................................  محصولات ..............................   برای ساعت .................. الی .................. ضمن تعهد به ذات پروردگار یکتا سوگند یاد می کنم که : 
1- در ساعات اعلام شده برابر فرمول ارائه شده به اداره نظارت بر موادغذایی و بهداشتی و با استفاده از مواد اولیه مرغوب و قابل مصرف تحت نظر مسئول فنی مشغول تولید بوده و ملزم به رعایت کلیه مسائل فنی بهداشتی و نظارت و پیشنهادات سازنده مسئول فنی در این زمینه برابر قوانین موجود باشم.
2- در تمام موارد مربوطه به تعهد تهیه مواد اولیه جهت تولید و بسته بندی و عرضة محصولات و رعایت ضوابط موجود طهارت و احکام اسلامی را نموده و از هرگونه تخلفی در این زمینه خود داری نمایم.
3- همواره مصلحت جامعه را بر منافع مادی مؤسسه و خود مقدم داشته و ناقص مقررات اسلامی و بهداشتی و فنی و شرایط استثنایی مصوبه نباشم.
4- در صورت عدم رعایت مقررات وضع شده و تعهدات خویش در کارخانه مجوز و یا پروانه بهره برداری صادره از بلا فاصله جهت اخذ هر گونه تصمیم مقتضی و در صورت لزوم ابطال آن تسلیم اداره نظارت بر موادغذایی و بهداشتی نموده و خود مسئول هر گونه ضرر و زیان ناشی از آن بوده و هیچگونه اعتراض و مسئولیتی متوجه وزارت بهداشت نخواهد بود.
                                 





امضاء مؤسس
تائید امضاء بوسیله یکی از دفاتر رسمی

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی
معاونت محترم غذا و دارو ................................

اینجانب  ......................... ...  مدیرعامل / مؤسس شرکت   ............................... به استناد ماده 3 آئین نامه اجرایی ماده 7 از قانون مواد خوراکی و آشامیدنی ، آرایشی و بهداشتی مصوب سال 46
 جناب آقای / سرکار خانم..............................فرزند ...........................  به شماره شناسنامه  .................  صادره از ............. را بعنوان مسئول فنی ساعات  ............ تا    .............. خط / خطوط  ...........................  معرفی می نمایم و شرایط لازم برای اجرای شرح وظایف تعیین شده برای نامبرده طی دستور العمل های و ضوابط وزارت بهداشت را فراهم خواهد نمود.

نام نام خانوادگی

مهر و امضاء

تاریخ:

گواهی امضاء توسط دفتراسناد رسمی

اینجانب ........................ دارای مشخصات فوق الذکر با اطلاع از مواد 3 و4و 8 و9 آیین نامه مذکور و شرح وظایف مسئول فنی و ضوابط و دستورالعمل های صادره از سوی اداره کل نظارت و ماده 7 قانون کار و تبصره های آن مسئولیت فنی ساعات  .....................  تا  ..........................  خط / خطوط  ............................  شرکت  .......................   را می پذیرم .

نام نام خانوادگی

مهر و امضاء

تاریخ:

گواهی امضاء توسط دفتراسناد رسمی

وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی

مدیریت نظارت بر موادغذایی ، آشامیدنی و بهداشتی 

( فرم پرسشنامه و تعهدنامه مدیر و مسئول فنی موسسات )
مشخصات:

نام و نام خانوادگی :                                         نام پدر :          

  شماره شناسنامه/کد ملی :

محل صدور :

آدرس محل سکونت :          






      تلفن : 

سوابق کاری مدت  .................. سمت  ................   مؤسسه  ....................  شماره پروانه مسئولیت فنی ذکر گردد.
- 

-

-

موسسه ایکه مسئولیت فنی آن را بر عهده میگیرد کدامیک از محصولات زیر را تهیه می نماید ، نوع محصولات ذکر شود.

مواد خوردنی ..................  آشامیدنی  ..................  آرایشی  ..................   بهداشتی  .......................   

با اطلاع از حدود وظایف مسئولین فنی و صاحبان مرکز تولیدی مشمول قانون که یک نسخه از آن به اینجانبان تحویل داده شده مسئولیت فنی واحد.......................  جهت ساعات.......... ، .......... را قبول نموده ضمناً تعهد مینمایم که در صورت ضرورت در کلاس آموزشی مربوطه که توسط اداره نظارت بر موادغذایی و بهداشتی تشکیل خواهد شد شرکت نمایم .
اینجانب.......................  مدیر موسسه .......................   هزینه کار آموزی نامبرده در فوق را قبول نموده ، ضمناً تعهد می کنم که بدون کسب مجوز از اداره نظارت بر موادغذایی و بهداشتی نسبت به تعویض مسئول فنی فوق الذکر اقدام ننمایم .

امضاء مسئول فنی        




        امضاء مدیر مؤسسه

 وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی

معاونت غذا و دارو
                    تاریخ:
                    پیوست:

                    شماره :

قرارداد استخدامی مسئولین فنی کارگاهها و کارخانجات مشمول قانون نظارت بر موادغذایی و بهداشتی

بااستناد قانون کار جمهوری اسلامی ایران این قرارداد به تاریخ : .............................بین خانم / آقای ............................... بعنوان مسئول فنی و موسسه ..........................................که در این قرارداد کارفرما نامیده میشود به شرح زیر منعقد میگردد.

1- مشخصات مسئول فنی :

2- نام .......................   نام خانوادگی ..........................  فرزند ...........................شماره شناسنامه  ...........................  

صادره از .....................متولد .......................دارای مدرک تحصیلی ........................... از دانشگاه    ..............................   ساکن     ...............................................................................................................

وضعیت نظام وظیفه : معافیت دائم                      کفالت 

پزشکی 

وضعیت تاهل :   مجرد  

  متاهل     

تعداد فرزندان ......................

وضعیت سابقه کار : ………….سال …………………ماه …………… روز……………
در ………………….وضعیت بیمه ……………………………… سابقه پرداخت حق بیمه مسئول فنی در سایر کارگاهها سال …………….. ماه ……………… روز …………… میباشد.

این قرارداد به مدت ……………….. از تاریخ  ………………….. لغایت ……………………… میباشد که در صورت تمایل و توافق طرفین قابل تمدید میباشد و در مدت یاد شده کارفرما بدون دلیل قانونی حق فسخ قرارداد را ندارد.

تبصره : حداقل مدت زمان قرارداد یک سال می باشد.
2- شرح وظایف مسئول فنی :

الف ) کنترل آزمایشگاهی مواد اولیه و محصول ساخته شده برابر استاندارد و پروانه های مربوطه 

ب ) کنترل و نظارت بهداشت محیط کار و بهداشت کارگران

د ) نظارت بر نحوه نگهداری مکالا در انبارها

ه ) نظارت و کنترل دستگاههای شستشو و ضد عفونی کننده تولید و بسته بندی 

و ) ارائه کتبی نظرات فنی و بهداشتی به کارفرما.  بدیهی است کارفرما موظف به انجام موارد اعلام شده از سوی مسئول فنی میباشد در غیر اینصورت مسئول فنی موظف است مراتب را به اداره کل نظارت بر موادغذایی و بهداشتی یا مدیریت نظارت مربوطه اعلام تا موضوع مورد بررسی قرار گیرد.
وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی

معاونت غذا و دارو

ز) حضور فعال در کارخانه در ساعات تولید و بسته بندی و سرپرستی امور مربوطه در غیر اینصورت باتوجه به ماده 8 آیین نامه قانون موادغذایی ، آشامیدنی و بهداشتی پروانه مسئول فنی به مدت سه ماه لغو میشود.

ح) تاییدیه بهداشتی و کیفی و صدور مجوز ورود مواد اولیه به کارخانه و مجوز خروج محصول نهایی از کارخانه توسط مسئول فنی انجام میپذیرد.

ط) ارائه گزارش  کار ماهانه و هرگونه تغییر اساسی در شرایط تاسیس و بهره برداری به اداره کل نظارت بر موادغذایی و بهداشتی و یا ادارات نظارت مربوطه.

3-مسئول فنی مسئولیت وظایف قانونی خود را داشته و پیگیری و انجام کار کارهای اداری موسسه در حیطه وظایف نامبرده نمی باشد.

 4- مسئول فنی پس از ارائه استعفا بصورت کتبی به کارفرما و تحویل رونوشت آن به ادارات نظارت بر موادغذایی و بهداشتی مربوطه ، تا معرفی مسئول فنی واجد شرایط از سوی موسسه  وتائید آن ا ز سوی اداره کل نظارت بر مواد غذایی و بهداشتی حداقل به مدت یکماه کماکان بعنوان مسئول فنی آن موسسه شناخته شده و مسئولیت امور مربوطه به عهده ایشان می باشد.
تبصره 1 : تسویه حساب مطابق ضوابط قانون کار انجام میشود.

تبصره 2 : تسویه حساب مسئول فنی بعنوان استعفا تلقی نمی گردد.

تبصره 3: در زمان معرفی مسئول فنی جدید ارسال استعفا نامه و اصل پروانه مسئول فنی قبلی ضروریست.

تبصره 4 : حل اختلاف مسئول فنی و کارفرما با دادگاه وزارت کار میباشد.

5-درصورت ترک خدمت مسئول ف نی ، کارفرما موظف میباشد سریعاً مرتب را به اداره نظارت بر موادغذایی و بهداشتی مربوطه اعلام نماید.

6- ساعات کار ساعات کار مسئول فنی طبق قانون کار برابر است با 44 ساعت در هفته و با تعیین شیفت کاری.
تبصره 1 : ساعات و نحوه محاسبه اضافه کاری و همچنین ساعات م رخصی مطابق با قانون کار میباشد.پ
تبصره 2: کارفرما موظف میباشد در زمان مرخصی یا بیماری و یا مسافرت مسئول فنی فرد و.اجدشرایطی را به عنوان جانشین مسئول فنی (همراه با مدرک تحصیلی و برگ تقبل جانشین مسئول فنی ) معرفی نماید.

7- حقوق مسئول فنی :

حقوق مسئول فنی و سایر مزایا به استناد ماده 41 قانون کار به شرح ذیل میباشد.

1- حقوق ماهانه ................................... ریال در ماه است.

2-کمک هزینه مسکن مسئولا فنی  .............................. ریال در ماه است.

3-کمک هزینه خواربار ومسئول فنی .................... ریال در ماه است.

4-کمک هزینه عائله مندی ..................... ریال در ماه است.

5-کمک هزینه ایاب و ذهاب ..............................ریال در ماه است.
6-کمک هزینه ناهار .............................. ریال در ماه است.
بنابراین دستمزد ماهیانه جمعاً به مبیلغ ..................... ریال در ماه است که پس از کسورات قانونی قابل پرداخت خواهد بود.

وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی

معاونت غذا و دارو

نبصره : چنانچه کارخانه بیشتر از ساعات مندرج در پروانه مسئول فنی فعالیت داشته باشد ، کارفرما موظف است با مسئول فنی موافقتنامه مبنی بر  حضور وی در ساعات اضافه کاری تنظیم . به اداره نظارت تابعه اعلام و پس از موافقت اقدام نماید. و مراتب به اطلاع اداره کل نیز رسانده شود.

پرداخت اضافه کار به مسئول فنی از طرف کارفرما باتوجه به قانون کار  میباشد.ضمناً حداکثر کار 4 ساعت بوده و بیشتر از آن مشمول اخذ پروانه مسئول فنی برای شیفت دیگر میشود .، بدیهی است باتوجه به مفاد این قرارداد کارخانه بدون حضور مسئول فنی مجاز به فعالیت نمیباشد.
8- کارفرما موظف است مسئول فنی را از تاریخ اشتغال به کار طبق مقررات سازمان تامین اجتماعی بیمه نماید.

9-مسئول فنی حق واگذاری پروانه خود را به شخص دیگری ندارد (در صورت بیماری و یا مرخصی ) کارفرما موظف میباشد طبق تبصره 2 بند 7 عمل نماید.

10- در مواردیکه بین مسئول فنی و کارفرما اختلاف پیش آید ، میبایست مدارک و مستندات کافی به ارگان مربوطه ارائه شود تا حل اختلاف و رای صادره ، مسئول فنی و کارفرما موظف به رعایت مندرج در این قرارداد می باشند به نحویکه در کنترل و نظارت فنی و بهداشتی کارخانه اختلالی پیش نیاید.

این قرارداد در 4 نسخه تهیه و هر یک حکم واحد را دارد و یک نسخه آن در اختیار مسئول فنی ، یک نسخه در اختیار کارفرما و یک نسخه همراه با سایر مدارک مربوطه دیگر در اختیار اداره کل نظارت بر موادغذایی و بهداشتی و یا دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مربوطه و یک نسخه به وزارت کار و سازمان تامین اجتماعی ارائه می گردد. 

اینجانبان با آگاهی کامل از مفاد قرارداد نسبت به امضاء آن اقدام و کلیه مسئولیتهای آن را می پذیریم.

نام و نام خانوادگی مسئول فنی ..............................................................

آدرس منزل و تلفن ....................................................................................................................................................

                       






امضاء 

نام و نام خانوادگی کارفرما..............................................................

آدرس منزل و تلفن ....................................................................................................................................................

                       






امضاء 

 بسمه تعالی
فرم قرارداد استخدام
ویژه مسئولين فني كارگاهها وكارخانجات صنايع غذايي ،آرايشي وبهداشتي 
با استناد به قانون كار جمهوري اسلامي ايران اين قرارداد بين خانم / آقاي............................. كه از اين پس به عنوان مسئول فنی از یک طرف و آقاي............................. موسس / مديرعامل شركت / موسسه............................ كه ازاين پس كارفرماناميده ميشودازطرف ديگرمنعقدميگرددوطرفين مستندبه ماده 10 قانون مدني اجراي مفادآنراتعهدوموردتاييدقرارميدهند .

تذكر : انعقاد اين قرارداد الزامي به عضويت اجباري مسئولين فني در اين جامعه نمي نمايد .

- مشخصات مسئول فني :

نام ....................... نام خانوادگي ................. فرزند ......... شماره شناسنامه .......... صادره از ........... داراي مدرك تحصيلي ....................از دانشگاه .............................. وضعيت نظام وظيفه : ............ ساكن:.................................................تلفن ...................... فاكس .......................... همراه ........................       Email:

وضعيت تاهل : مجرد          متاهل              تعدادفرزند : ......وضعيت سابقه كار : ........... وضعيت بيمه :..............
- مشخصات كارفرما:

نام...................نام خانوادگي................فرزند  ....................شماره شناسنامه .........صادره از....................

داراي مدرك تحصيلي ........... ساكن:................................ تلفن                         فاكس                            همراه                                Email:

- موضوع قرارداد : اجراي تبصره ماده 7 قانون مواد خوردني ، آشاميدني ، آرايشي وبهداشتي

نظارت وقبول مسئوليت فني كارخانجات وكارگاههاي توليدي مواد غذايي وآرايشي وبهداشتي به منظور ايجاد وارتقاء ايمني وسلامت توليدات واحدهاي فوق الذكر . 
ماده 1- مدت قرارداد :

اين قرارداد به استناد تبصره 2 ماده 7 قانون كار در تاريخ                  باتوافق طرفين منعقدميگردد
ماده 2 - محل انجام كار:

 نشاني كارخانه :.............................تلفن : .............. فاكس : ..........................

ماده 3:

 شرح وظايف ومقررات مربوطه به مسئولين فني وصاحبان مراكز توليدي مواد خوردني ، آشاميدني ، آرايشي وبهداشتي مشمول قانون به پيوست مي باشد .

ماده 4 :

الف –انجام هرگونه فعاليتي خارج ازشرح وظايف مصرح درماده 3 مشمول اين قراردادنبوده وباتوافق بين طرفين قراردادخواهدبود
ب- اخذ هر گونه مجوز بهداشتي وكيفي خارج از قوانين ودستورالعملهاي اداره نظارت برمواد غذايي بر عهده مسئول فني نبوده وانجام امور اداري در داخل ويا خارج از کارخانه نيز بر عهده مسئول فني 
نمي باشد .

ج- شركت در جلسه توجيهي كه توسط جامعه صنفي مسئولين فني قبل از انعقاد قرارداد از سوي طرفين قرارداد الزامي است .

د- جامعه مسئولين فني صنايع غذايي تعهدي در قبال ساير قراردادهاي منعقده بين طرفين جهت پذيرش ساير مسئوليتها ندارد .

ماده 5- ساعات كار :

ساعت كار مسئول فني طبق قانون كار برابر با 44 ساعت در هفته و با تعيين شيفت مي باشد .

شيفت صبح  ساعت   ............... شيفت عصر ..................... شيفت شب ..............................

تبصره : ساعات ونحوه محاسبه اضافه كاري مطابق قانون كار مي باشد .

ماده 6- مدت مرخصي وضوابط مربوط به آن مطابق قانون كار مي باشد .

 تبصره : كارفرماموظف است درزمان مرخصي يا بيماري يا مسافرت طولاني مدت مسئول فني مطابق ضوابط فرد واجد شرايط را به عنوان جانشين مسئول فني با هماهنگي وي به اداره نظارت برمواد غذايي دانشگاه معرفي نمايند

ماده7:

 مسئول فني تحت پوشش بيمه تامين اجتماعي قرارميگيردومراتب باتوجه به اعلام كارفرما توسط جامعه صنفي مسئولين فني صنايع غذايي نيز به سازمان مذكور اعلام مي گردد .

ماده 8:

حداقل حقوق ومزاياي مسئول فني بر اساس رتبه تعيين شده از سوي وزارت كار وامور اجتماعي با شماره بخشنامه 6836 مورخ 1/2/82 رعايت شرايط عمومي وخصوصي زير مي باشد وبا درنظر گرفتن شرايط زير

- شرايط عمومي ( هر سال طبق آئين نامه داخلي هيئت مديره جامعه مسئولين فني با هماهنگي وزارت كار تعيين مي گردد ) :

- مبلغ اياب وذهاب:

- شرايط خصوصي : ( هر شرطي كه مورد توافق طرفين قرارداد مي باشد )

مبلغ کل آن برابر..................ریال می باشد.

تبصره 1_ پس از انعقاد اين قرارداد حقوق مسئول فني مي بايست ماهانه پرداخت گردد .

تبصره 2_ افزايش حقوق با رعايت حداقل ضريب افزايش حقوق اعلام شده از سوي وزارت كار وامور اجتماعي بوده كه در شروع اولين ماه ، سال شمسي اعلام مي گردد وربطي به زمان انعقاد قرارداد ندارد . كه البته با توافق مسئول فني وكارفرما بيشتر از حداقل قانوني قابل اجراء مي باشد .

ماده9:

 باتوجه به ضوابط فوق حقوق ماهانه مسئول فني ازطرف كارفرماپس ازكسرحق بيمه وماليات به حساب پس اندازقرض الحسنه مسئول فني ازطريق يكي ازشعب بانكي معتبركشورواريز ويا نقدا با صدور رسيد پرداخت مي گردد .

ماده 10 –شرايط فسخ :

الف : در صورت انحلال يا ورشكستگي ومواد قهري ديگر منجر به تعطيل شدن ويا عدم توليد واحد گردد مراتب مي بايست پس از اطلاع اداره نظارت ودانشگاه علوم پزشكي مربوطه به جامعه صنفي مسئولين فني اعلام كه همزمان با اطلاع به اداره كار وضعيت ادامه فعاليت مسئول فني در اسرع وقت روشن گردد .

ب: در صورت استعفاي مسئول فني به هر دليل ، لازم است مراتب حداقل يك ماه قبل به صورت كتبي به كارفرما اعلام ونامبرده پس از انتقال كليه وظايف ووسايل به مسئول فني بعدي واعلام به جامعه صنفي مسئولين فني مستعفي تلقي مي گردد .

تبصره : رونوشت استعفاي مسئول فني مي بايست براي اداره نظارت برمواد غذايي ، آرايشي وبهداشتي ارسال گردد .

ج_ در صورت اخراج مسئول فني ارائه مدارك موجه از سوي كارفرما دال بر تخلف وعدم كارايي ويا تسامح در انجام وظايف شغلي به اداره نظارت برمواد غذايي وجامعه مسئولين فني صنايع غذايي الزامي مي باشد .

د: در صورت ترك محل كار توسط مسئول فني كارفرما موظف است مراتب را به اداره نظارت بر مواد غذايي دانشگاه اعلام ورونوشت آن را به جامعه مسئولين فني ويك نسخه به اداره كار محل جهت اطلاع ارسال نمايند .

ماده 11 - تسويه حساب :

تسويه حساب جهت استعفاء يا فسخ قرارداد مطابق ضوابط قانوني كار انجام مي شود ( پرداخت حق سنوات ، مرخصي هاي استفاده نشده و...... )

كه كپي آن جهت صدور پروانه مسئوليت فني بعدي الزامي است وبا توجه به مواد 27 و24 قانون كار سنوات خدمت پرداخت مي گردد 

ماده 12 _ اختلاف در قرارداد :

در صورت بروز هر گونه اختلاف بين طرفين قرارداد مراتب مي بايست كتبا از سوي آنان به اطلاع جامعه صنفي مسئولين صنايع غذايي كشور رسيده تا در سه مرحله پيگيري شود :

الف : تا حد امكان حل اختلاف بين طرفين قرارداد .

ب_ حل اختلاف با حضور طرفين ونماينده جامعه صنفي مسئولين فني صنايع غذايي

ج_ رسيدگي ازطريق مراجع حل اختلاف وزارت كار ويا اداره كار محل با حضور طرفين

ماده 13 _ اين قرارداد بايد به تاييد جامعه صنفي مسئولين فني صنايع غذايي برسد .

تبصره : با موارد پيش بيني نشده در اين قرارداد بر طبق قانون كار ومقررات مربوطه عمل خواهد شد . اين قرارداد در 13 بند و6 تبصره در 5 نسخه كه هر كدام حكم واحد دارند تنظيم گرديده است كه يك نسخه آن نزد كارفرما ويك نسخه نزد مسئول فني ويك نسخه نزد جامعه مسئولين فني ويك نسخه به اداره نظارت برمواد غذايي دانشگاه مربوطه ويك نسخه آن به اداره كار محل ارسال ميگردد .

براي سالهاي دوم به بعد ضمن اعلام تغييرات در قرارداد مربوطه تغييرات طرفين قرارداد 
مي بايست اين محل را مهر وامضاء نمايد .

شرايط تغيير يافته عبارتند از :

1-

2-

3--
قرارداد مربوط به سال گذشته با تغييرات فوق ( ........ بند ) مورد پذيرش مي باشد .

مهر وامضاء مسئول فني                                مهروامضاءكارفرما                                مهروامضاءجامعه صنفي مسئولين فني صنايع غذايي
وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی

معاونت غذا و دارو

فرم استعفای مسئول فنی
مدیریت محترم اداره نظارت بر مواد غذایی ،آشامیدنی ،آرایشی و بهداشتی

احتراماً به استحضار میرساند اینجانب   ------------------ به شماره شناسنامه-------
و شماره ملی--------------- صادره از -----------متولد ------------
دارای مدرک تحصیلی-----------------  دارنده پروانه مسئول فنی متعلق به کارخانه----
-------------به شماره-------------------- از تاریخ -----------------استعفای خود را اعلام می نمایم.ضمنا اینجانب تمام حق و حقوق قانونی خود را تا این تاریخ دریافت نموده و هیچ گونه ادعایی در این زمینه ندارم.ضمنا" به استحضار میرسانم تا تعیین جانشینکه حداکثر به مدت یک ماه از تاریخ ثبت استعفای اینجانب در دبیرخانه آن معاونت محترم می باشد کما کان عهده دار مسئولیت فنی موسسه خواهم بود.
                                                                                                            نام و نام خانوادگی مسئول فنی

                                    تاریخ    
                                                                                                              امضا

اینجانب .....................................مدیر عامل شرکت/ کارخانه.....................................ضمن اعلام موافقت با استعفای نامبرده متعهد می گردم کلیه حقوق ومزایای وی را پرداخت نموده و نسبت به معرفی مسئول فنی واجد شرایط اقدام نمایم.
                                                                                                         نام و نام خانوادگی مدیر موسسه

                                                                                                          مهر و امضا

                                                                                                             تاریخ
بسمه تعالی
فرم تعهد نامه طی دوره آموزشی بدو خدمت مسئول فنی

 





 





 





 





 





اینجانب ..............................مدیر عامل شرکت  :      .....................................هزینه های آموزشی خانم/آقای .....................................را با توجه به رأی کمیته فنی قانونی دانشگاه  تقبل می نمایم.





                                                                              امضاء مدیر عامل:


                                                                                        تاریخ:





اینجانب ................................دارای مدرک تحصیلی:...................................... ..................................... مسئولیت فنی شرکت:.................................................را بر عهده گرفته و تعهد می نمایم دوره های آموزشی بدو خدمت را شرکت نمایم و در صورت عدم طی دوره های آموزشی مربوطه، مدیریت نظارت بر مواد غذایی دانشگاه پروانه مسئولیت فنی اینجانب را راسا" ابطال و بنده حق هر گونه اعتراضی را از خود سلب و ساقط می نمایم.


                                                                                    امضاء مسئول فنی:


                                                                                              تاریخ:











