
معاونت برنامه ريزي و نظارت راهبردي رياست جمهوري

معاونت نظارت راهبردي

دفتر نظام فني اجرايي

پرسشنـامه تشخيص صلاحيت مشاوران حقوقي
معاونت برنامه ريزي و نظارت راهبردي رياست جمهوري

معاونت نظارت راهبردي
دفترنظام فني اجرايي
فرم 1 – مشخصات عمومي




























پرسشنامه مشاوران
	نام مشاور:
	تاريخ ارسال فرم:
	تعداد صفحات اين فرم:         از

	نام اختصاري:
	نام قبلي:
	شماره تلفن‌هاي دفتر مرکزي:

	شماره ثبت:
	محل ثبت:
	تاريخ ثبت:
	تاريخ تأسيس:
	نوع ثبتي:

	تعداد کل سهام:
	مبلغ هر سهم:
	سرمايه ثبتي:
	نشاني پست الکترونيکي:

	نشاني دفتر مرکزي:
	نشاني شعبه:

	تخصص‌هاي مورد درخواست مشاور را به ترتيب اولويت و اهميت ذکر نماييد:

	تخصص
	پايه
	تخصص
	پايه

	1- 
	
	10- 
	

	2- 
	
	11- 
	

	3- 
	
	12- 
	

	4- 
	
	13- 
	

	5- 
	
	14- 
	

	6- 
	
	15- 
	

	7- 
	
	16- 
	

	8- 
	
	صحت مندرجات اين برگ مورد تأييد است.
نام و نام خانوادگي امضاي مجاز و مهر مشاور:

	9- 
	
	


معاونت برنامه ريزي و نظارت راهبردي رياست جمهوري

معاونت نظارت راهبردي

دفترنظام فني اجرايي

فرم 2 – مشخصات مديرعامل، اعضاي هيأت مديره و سهامداران



















  پرسشنامه مشاوران

	نام مشاور:
	تاريخ ارسال فرم:
	شماره صفحه پرسشنامه:     از

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	صحت مندرجات اين برگ مورد تأييد است.

نام و نام خانوادگي امضاي مجاز و مهر مشاور:


معاونت برنامه ريزي و نظارت راهبردي رياست جمهوري

معاونت نظارت راهبردي

دفترنظام فني اجرايي

فرم 3 – اطلاعات و سوابق کاري مربوط به کارکنان امتيازآور





















          پرسشنامه مشاوران

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

	نام:
	نام پدر:
	شماره شناسنامه:
	تخصص درخواستي:
	محل الصاق عکس



	نام خانوادگي:
	تاريخ تولد:
	محل صدور:
	شماره اولويت:
	

	مدرک تحصيلي
	رشته تحصيلي
	تاريخ اخذ مدرک
	نام دانشکده يا دانشگاه
	کشور
	

	ليسانس
	
	
	
	
	

	فوق ليسانس
	
	
	
	
	

	دکترا
	
	
	
	
	

	سوابق کاري به ترتيب پس از اخذ اولين مدرک تحصيلي دانشگاهي:

	از تاريخ
	تا تاريخ
	مدت به ماه
	نام شرکت/مؤسسه/دستگاه اجرايي
	نوع فعاليت
	سمت
	نام پروژه يا فعاليت
	ضريب امتياز

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

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

نام و نام خانوادگي امضاي مجاز و مهر مشاور:

	امضاي فرد معرفي شده:
	


معاونت برنامه ريزي و نظارت راهبردي رياست جمهوري

معاونت نظارت راهبردي

دفترنظام فني اجرايي

فرم 4 – سوابق کاري مشاور




























 پرسشنامه مشاوران

	نام مشاور:
	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 کادر فني و تخصصي که در انجام پروژه فوق مشارکت داشته‌اند:

	مقدماتي
	1
	2
	3
	4
	
	

	
	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	صحت مندرجات اين برگ مورد تأييد است.

نام و نام خانوادگي امضاي مجاز و مهر مشاور:

	
	
	
	
	


فقط اسنادي قابل قبول است که به تأييد کارفرما رسيده باشد.

معاونت برنامه ريزي و نظارت راهبردي رياست جمهوري

معاونت نظارت راهبردي

دفترنظام فني اجرايي

فرم 5 – اطلاعات مربوط به ساختار مديريتي






















             پرسشنامه مشاوران

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

	1-  استقرار سيستم‌هاي استاندارد:        بلي (در صورت مثبت بودن، موارد زير تکميل گردد)        خير
	نمودار تشکيلات ساختار اداري:

	الف) مستندسازي (با ذکر نام):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	الف-1)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	الف-2)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ب) مديريت و تصمين کيفيت:            QA               QC               TQM              QM
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ج) سيستم‌هاي:                MIS                 DSS 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	د) ساير سيستم‌هاي مديريتي:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2-  وجود استراتژي براي رسيدن به اهداف:         بلي (در صورت مثبت بودن، موارد زير تکميل گردد)          خير
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	             بلندمدت                    ميان‌مدت                     کوتاه‌مدت
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3-  وجود نظام برنامه‌ريزي:        بلي (در صورت مثبت بودن، موارد زير تکميل گردد)           خير
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	            استراتژيک                 آموزشي                    پروژه                    کنترل پروژه
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	5-  وجود طبقه‌بندي مشاغل:           بلي            خير
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	صحت مندرجات اين برگ مورد تأييد است.

نام و نام خانوادگي امضاي مجاز و مهر مشاور:


معاونت برنامه ريزي و نظارت راهبردي رياست جمهوري

معاونت نظارت راهبردي

دفترنظام فني اجرايي

فرم 6 – اطلاعات مربوط به امکانات پشتيباني

























    پرسشنامه مشاوران

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

	1-  اطلاعات مربوط به آموزش و پژوهش:
	2-  امکانات دفتري:

	گذراندن دوره‌هاي آموزشي کوتاه‌مدت (دو هفته‌‌اي) مرتبط با تخصص افراد فني، به تعداد ............. نفر
	الف) وضعت مالکيت محل کار:
	          ملکي (در صورت مثبت بودن)
	           متعلق به شرکت

	گذراندن دوره‌هاي آموزشي کوتاه‌مدت مديريت افراد فني، به تعداد .............. نفر
	
	          استيجاري
	           متعلق به سهامداران

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

	                                                                                       ب) داخلي
	
	
	

	مشارکت افراد فني در تدوين استانداردها و ضوابط معتبر: 
	مساحت کل محل کار .......................... مترمربع

	         بلي (در صورت مثبت بودن، ذکر نام گردد)          خير
	ب) تعداد کل کتابهاي مرتبط با تخصص شرکت:

	الف)
	ب)
	ج) امکانات سخت‌افزاري:

	تعداد کتاب يا مقاله ترجمه شده مرتبط با تخصص توسط افراد فني:
	تعداد رايانه: .....................              تعداد پلاتر: ....................               تعداد پرينتر: .....................

	تعداد ثبت اختراع يا نوآوري (توسط افراد فني):
	ساير توضيحات:

	عضويت شرکت و يا افراد فني در مجامع حرفه‌اي معتبر: 
	

	        بلي (در صورت مثبت بودن، ذکر نام گردد)              خير
	صحت مندرجات اين برگ مورد تأييد است.

نام و نام خانوادگي امضاي مجاز و مهر مشاور:

	الف)
	ب)
	


معاونت برنامه ريزي و نظارت راهبردي رياست جمهوري

معاونت نظارت راهبردي

دفترنظام فني اجرايي

فرم 7 – تجهيزات ويژه (براي تخصص نقشه‌برداري و ژئوتکنيک)

















       

 پرسشنامه مشاوران

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

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

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	صحت مندرجات اين برگ مورد تأييد است.

نام و نام خانوادگي امضاي مجاز و مهر مشاور:


معاونت برنامه ريزي و نظارت راهبردي رياست جمهوري

معاونت نظارت راهبردي

دفترنظام فني اجرايي

فرم 8 – تعهدنامه






























پرسشنامه مشاوران

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

	ضمن تأييد مجدد صحت مندرجات برگ‌هاي پرسشنامه و مدارک پيوست آن، تعهد مي‌نمايد که هرگونه تغيير در مندرجات برگ‌ها را حداکثر ظرف مدت يک ماه از تاريخ تغيير، به دفتر امور مشاوران و پيمانکاران اطلاع دهد.

تأييد مي‌نمايد، شرکت و هيچيک از شرکاء، هيأت مديره و مديرعامل شرکت مشمول ممنوعيت مقرر در اصل 141 قانون اساسي و قانون منع مداخله کارمندان دولت در معاملات دولتي مصوب ديماه 1337 نبوده و به محض شمول اين مقررات بر شرکت و شرکاء آن، موضوع را فوراً به اطلاع دفتر امور مشاوران و پيمانکاران و دستگاه اجرايي طرف قرارداد برساند.

تأييد مي‌نمايد، هيچيک از اشخاصي که به نحوي از انحاء، در رابطه با اصل 49 قانون اساسي محکوميت يافته‌اند، در اين شرکت سهامدار نيستند و به محض شمول اين امر به مديران و شرکاء، مراتب را فوراً به دفتر امور مشاوران و پيمانکاران و دستگاههاي اجرايي طرف قرارداد اطلاع دهد.

تأييد مي‌نمايد، امتيازآوران شرکت در هيچيک از شرکت‌هاي پيمانکاري و مهندسين مشاور و عامل مديريت و ديگر شرکت‌ها و يا مؤسساتي که اين قبيل خدمات را انجام مي‌دهند، امتيازآور نمي‌باشند.

تأييد مي‌نمايد، افراد فني الزامي امتيازآور اين شرکت، به طور تمام‌وقت در اين شرکت شاغل هستند.

چنانچه خلاف هر يک از اقارير و تأييدات فوق‌الذکر و نيز مندرجات پرسشنامه تحويلي به دفتر امور مشاوران و پيمانکاران و مدارک ضميمه آن به اثبات برسد، علاوه بر شمول مجازات‌هاي مترتب بر ارائه مدارک و اطلاعات غيرواقعي به مراجع دولتي، حق هيچگونه اعتراضي به تصميم سازمان مديريت و برنامه‌ريزي کشور (دفتر امور مشاوران و پيمانکاران) مبني بر لغو صلاحيت و اعمال محروميت و نيز به تصميم دستگاههاي اجرايي، در مورد قراردادهايي که 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 امضاي مجاز و مهر مشاور:


ويرايش:  2
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