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 مات دستگاه که توسط سازمان اداری و استخدامی کشور مصوب شده است درج می شود. دذیل این ستون عنوان زیر خ 1
 کشوربراساس کدهای خدمات مصوب سازمان اداری و استخدامی  2
 است. B2Gو اگر خدمت به شخصیت حقوقی ارائه می شود نوع خدمت  C2Gارائه می شود نوع خدمت  یاگر خدمت به شخصیت حقیق 3
چه محلی)میز خدمت حضوری، میز خدمت الکترونیکی، ترکیب میز خدمت حضوری و الکترونیکی، خارج از ، در مندرج در هر سطر با توجه به اینکه خدمت مورد نظر 4

 یز خدمت( ارائه می شود، زیر یکی از چهار ستون مربوطه تیک زده شود.م

( اشاره به قوانین و مقرراتی که دلالت بر لزوم 1درج شوند عبارتند از: برای توجیه عدم ارائه خدمت در میز خدمت الکترونیکی دلایلی که می تواند در این ستون  5
خدمات  در حال اجرا برای الکترونیکی شدن یبرنامه های (2 دارد، به صورت فیزیکی برای مراجعه به میز خدمت حضوری یا واحد سازمانی دستگاه حضور ارباب رجوع

، خدماتی دستگاهاجرای کل فرآیند ارایه خدمت در محدوده  (3است و به زودی خدمت مورد نظر به صورت الکترونیکی از طریق میز خدمت الکترونیکی ارائه می شود 
 ز خدمت حضوری ارائه شوند. که از ابتدا تا انتهای آن در محدوده دستگاه ارائه می شود و برای ارائه خدمت نیاز به تعامل با سایر دستگاه ها نیست می توانند در می

یز ممت خود را به منظور از میز خدمت حضوری،محلی است که ارباب رجوع با مراجعه به آن اضافه بر دریافت اطلاع از روند دریافت خدمت، می تواند درخواست خد 6

های مختلف دستگاه مراجعه کند. به خدمت ارائه کرده و در زمان تعیین شده توسط دستگاه در همین محل خدمت خود را دریافت کند و نیازی به این ندارد که به واحد
 عبارت دیگر میز خدمت حضوری تنها نقطه تماس شهروند با دستگاه برای ارائه درخواست خدمت و دریافت خدمت است.

ضوری به دستگاه، تنها با دون مراجعه حده است که ارباب رجوع می تواند بمنظور از میز خدمت الکترونیکی، محلی است که در وبگاه یا پورتال دستگاه پیش بینی ش 7

 مراجعه به میز خدمت الکترونیکی درخواست خود را ارائه کند و از همین محل هم خدمت خود را دریافت کند.
د هویت، ، به مواردی اشاره دارد که در بخشی از فرآیند انجام خدمت لازم است تا ارباب رجوع به صورت حضوری برای تاییالکترونیکیترکیب میز خدمت حضوری و  8

مراجعه کند. واحد های سازمانی دستگاه( یا در مواردی به به میز خدمت حضوری دستگاه)  با اطلاع رسانی انجام شده در میز خدت الکترونیکی درج امضا یا موارد دیگر
 دراین حالت ممکن است نتیجه خدمت در میز خدمت حضوری یا میز خدمت الکترونیکی به ارباب رجوع ارائه شود.

وز خدمت مذکور ذیل این ستون زمانی تیک زده می شود که ارباب رجوع برای دریافت خدمت مجبور است تا به واحدهای سازمانی مختلف دستگاه مراجعه کند و هن 9
 در میز خدمت حضوری یا الکترونیکی ارائه نمی شود.

، مجموع تعداد خدماتی که در میز خدمت bحضوری ارائه می شود در محل  مجموع تعداد خدماتی که در میز خدمت ،aمجموع تعداد خدمات دستگاه در محل  10

و مجموع تعداد  d، مجموع تعداد خدماتی که به صورت ترکیبی در میز خدمت حضوری و الکترونیکی ارائه می شوند در محل cالکترونیکی ارائه می شود در محل 

 می شود. ثبت dخدماتی که خارج از میز خدمت ارائه می شوند در محل 
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 (این قسمت توسط ارزیاب تکمیل می گردد)1نتایج ارزیابی بخش 

 : ...............1نسبت تعداد خدمات ارائه شده در میز خدمت حضوری به کل خدمات دستگاه

 .……:2حضوری به کل خدمات قابل ارائه در میز خدمت دستگاه-نسبت تعداد خدمات ارائه شده در میز خدمت الکترونیکی/الکترونیکی

 :3محل ارائه آنها با اظهارات دستگاه تناقض داردخدماتی که 

 کد خدمت عنوان خدمت

  

  

 

  

                                                           
 aبه عدد  bتقسیم عدد  1

 aبه عدد  dو  cتقسیم مجموع عدد  2

پس از مراجعه حضوری به دستگاه و مشاهده محل ارائه خدمات اظهار شده، در صورت مشاهده تناقض، خدمت مربوطه را در این بخش معرفی ارزیاب در این بخش  3
ن خدمت آیا واقعا ایمی کند. به عنوان مثال اگر دستگاه اعلام کرده است که خدمتی را در محل میز خدمت حضوری ارائه می دهد، ارزیاب می بایست بررسی کند که 

واحدهای  هت بدر میز خدمت حضوری ارائه می شود یا خیر، در صورتی که شواهدی مبنی بر این مشاهده شد که ارباب رجوع برای دریافت خدمت مذکور مجبور اس
این بخش از فرم بدان معنی است که به عبارت دیگر درج عنوان خدمت در عنوان و کد خدمت مربوطه در این محل درج می شود.  آنگاهسازمانی دستگاه مراجعه کند، 

 اظهارات دستگاه در مورد این خدمت صحت ندارد.



 (2پیوست )

 فرم ارزیابی استقرار میزخدمت
 سازمان اداری و استخدامی کشور 7/9/1396مورخ  1538588دستورالعمل شماره موضوع 

 استان: نام دستگاه اصلی: نام دستگاه:

 واحد :      ستاد مرکزی                                                                                          استانی

 تاریخ ارزیابی و صحه گذاری اظهار نامه: دستگاه:تاریخ تهیه اظهارنامه توسط 

 

 نام و امضای ارزیابی کننده: نام و امضای تهیه کننده:
 

 (گردداین قسمت توسط دستگاههای اجرایی تکمیل می)ارزیابی عمومی استقرار فضای میز خدمت -الف -2

ف
دی

ر
 

 توضیحات وضعیت استقرار موضوع

ی
عال

ر 
سیا

ب
 

ب
خو

ط 
س

تو
م

 

ف
عی

ض
 

رار
تق

س
م ا

عد
 

        1فضای مناسب در دستگاه برای ارائه خدمت به ارباب رجوع ایجاد 1
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راهنمایی ارباب رجوع به واحدها -1استقرار یک کارشناس به منظور  4
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        4ایجاد فضای مناسب در دستگاه برای ارائه خدمت به ارباب رجوع 1

       5فعالیت پیوسته میز خدمت در طول هفته 2

       6تخصیص کارشناسان مطلع، شایسته، ماهر و پاسخگو 3

احدها در راهنمایی ارباب رجوع به و-1استقرار یک کارشناس به منظور  4
راهنمایی ارباب رجوع -2قر در میز خدمت تستایید کارشناسان مصورت 

 قبل از آغاز درخواست خدمت

      

 نقاط قابل اصلاح یا بهبود:

 

 

 

                                                           
 توسط نماینده تام الاختیار دستگاه حضوری و ارزیابی کیفی مناسب بودن فضای تخصیص داده شده ممیزیبر اساس  1
به منظور بررسی پیوسته بودن فعالیت فرم ده در شکایات مردمی، زمان صدور موارد مرتبط ذکر شو بررسی   نماینده تام الاختیار دستگاه های موردی ممیزیبر اساس  2

 )هر بار ممیزی(در طول هفته و  مواقع مختلف 
بر اساس گزارش های مستند جمع آوری شده از رضایت  -و سوال از کارشناسان مستقر در ارتباط با خدمات نماینده تام الاختیار دستگاه موردی ممیزیبر اساس  3

 های فعالیت در میز خدمتبر اساس مشاهده سوابق آموزشی کارشناسان مستقر در میز خدمت مرتبط با شایستگی -ب رجوعاربا
 حضوری و ارزیابی کیفی مناسب بودن فضای تخصیص داده شده)یک بار پس از اجرای دستورالعمل( ممیزیبر اساس  4
زمان صدور رسید به منظور بررسی پیوسته  ممیزیموارد مرتبط ذکر شده در شکایات مردمی،  ،نماینده تام لاختیار دستگاه های موردی ممیزی نتیجه های بر اساس 5

 )هر بار ممیزی(بودن فعالیت در طول هفته و  مواقع مختلف 
بر اساس مشاهده  -ارباب رجوعمع آوری شده از رضایت بر اساس گزارش های مستند ج -موردی و سوال از کارشناسان مستقر در ارتباط با خدمات ممیزیبر اساس  6

 های فعالیت در میز خدمتقر در میز خدمت مرتبط با شایستگیتسوابق آموزشی کارشناسان مس
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 (این قسمت توسط ارزیاب تکمیل می گردد)3نتایج ارزیابی بخش 

 رسانی آنها نیاز به اصلاح دارد: عخدماتی که اطلا
 )با توجه به راستی آزمایی جدول فوق(

 اصلاحات مورد نیاز کد خدمت عنوان خدمت

   

   

   

 

                                                           
 مربوطه که قابل ارائه باشد، خانه مرتبط با هر خدمت تیک زده شوددر صورت تهیه مستندات  1
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 واحد :      ستاد مرکزی                                                                                          استانی

 تاریخ ارزیابی و صحه گذاری اظهار نامه: دستگاه:تاریخ تهیه اظهارنامه توسط 

 

 نام و امضای ارزیابی کننده: نام و امضای تهیه کننده:
 

 ت توسط دستگاه اجرایی تکمیل گردد(این قسم)(حضوری-)حضوری/الکترونیکیدر میزخدمت حضوری شده ارزیابی خدمات ارائه -4

 کد خدمت مستقر در میز خدمت حضوری عنوان خدمت
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    مجموع
 

 (این قسمت توسط ارزیاب تکمیل می گرددخدماتی که در میز خدمت حضوری نیاز به اصلاح دارند ) -4نتایج ارزیابی بخش 

 خدمت/ دریافت یکباره مدارک در صورت امکان(تعیین زمان دریافت  ارائه فرم نظیر: )اصلاحات مورد نیاز کد خدمت عنوان خدمت

   

   

 

  

                                                           
 های موردی ارائه خدمت و پاسخ ارباب رجوع ها به صورت نمونه و موردی ممیزی -بر اساس بررسی سوابق مستند شده  1
 بر اساس مشاهده و ارزیابی مستقیم 2
 . این پیوست قابل مشاهده شده است 6فرم پیشنهادی به منظور ارائه به ارباب رجوع و سنجش رضایت وی در بخش  3



 (2پیوست )

 فرم ارزیابی استقرار میزخدمت
 سازمان اداری و استخدامی کشور 7/9/1396مورخ  1538588دستورالعمل شماره موضوع 

 استان: نام دستگاه اصلی: نام دستگاه:

 واحد :      ستاد مرکزی                                                                                          استانی

 تاریخ ارزیابی و صحه گذاری اظهار نامه: دستگاه:تاریخ تهیه اظهارنامه توسط 

 

 نام و امضای ارزیابی کننده: نام و امضای تهیه کننده:
 

 ت توسط دستگاه اجرایی تکمیل گردد(این قسم) ارزیابی خدمات ارائه شده در میز خدمت الکترونیکی -5

 مستقر در  عنوان خدمت
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 (این قسمت توسط ارزیاب تکمیل می گرددخدماتی که در میز خدمت الکترونیکی نیاز به اصلاح دارند)-5نتایج ارزیابی بخش 

 (5)اصلاحات در مورد هر یک از موضوعات ارزیابی شده در جدول مورد نیازاصلاحات  کد خدمت عنوان خدمت

   

   

 

  



 (2پیوست )

 فرم ارزیابی استقرار میزخدمت
 سازمان اداری و استخدامی کشور 7/9/1396مورخ  1538588دستورالعمل شماره موضوع 

 استان: نام دستگاه اصلی: نام دستگاه:

 واحد :      ستاد مرکزی                                                                                          استانی

 تاریخ ارزیابی و صحه گذاری اظهار نامه: دستگاه:تاریخ تهیه اظهارنامه توسط 

 

 نام و امضای ارزیابی کننده: نام و امضای تهیه کننده:
 

 سنجش رضایت ارباب رجوع از خدمات پرسشنامه -6

 تاریخ: سنجش رضایت ارباب رجوع از خدمات پرسشنامه نام دستگاه

وق شطهروندی شهروند گرامی خواهشمند است با اعلام میزان رضایت خود از هر یک از محورهای ارائه شده در این پرسشنامه، ما را در ارتقا سطط  رعایطت حقط
 با تشکر                                                                                                                                                   یاری فرمایید. 

 (نام و سمت رییس دستگاه)
  برای دریافت چه خدمتی مراجعه نموده اید؟ شغل:         تحصیلات:   سن:         زن    جنسیت: مرد 

 دفعات مراجعه برای دریافت خدمت فعلی در سال اخیر:

 پرسش محور سنجش ردیف

 سطح رضایت

کم
ی 
خیل

 

کم
ط 
وس
مت

 

یاد
ز

ی  
خیل یاد
ز

 

1 
 شفافیت فرایندی

 

 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ نحوه اطلاع رسانی درباره مراحل انجام کار 

 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ درباره مدارک مورد نیاز برای ارائه خدمت  نحوه اطلاع رسانی  2

 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ انجام کار بر اساس ضوابط اداری و عدم دخالت قضاوت های شخصی 3

4 

پاسخگویی و 
 مسئولیت پذیری

 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐  رفتارو راهنمایی و پاسخگویی مسئول مربوطه نحوه

 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ امکانات رفاهی و فضای ارائه خدمت  5

 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐  شمابه موقع بودن و شفاف بودن رسیدگی به شکایات، نظرات و پیشنهادهای  6

 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ها گیری وضعیت درخواستراهنمایی و پاسخگویی کارکنان و پی 7

 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ دقت کارمند در انجام کار به گونه ای که نیاز به دوباره کاری نباشد تسلط بر فرایند 8

9 

 زمان فرایند

 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ برای دریافت خدمت تعداد دفعات مراجعه به سازمان 

 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐  "رسید خدمت"تعهد و پایبندی دستگاه به زمان ارائه خدمت در فرم  10

 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ مختلف برای دریافت خدمت میزان مراجعه به قسمت ها و بخش های 11

12 

نظام مند بودن 
 فرایند

 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ برای دریافت خدمت  سهولت دسترسی به افراد و امکانات ترتیب و ،نظم

گطام ندریافت یکباره مدارک و اطلاعات به صطورت الکترونیکطی یطا حضطوری در ه 13
 توسط دستگاه مراجعه

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

( به و... کپی شناسنامه، کارت ملینظیر) اطلاعات تکرارییا چند باره اطلاعات ارائه  14
 بخشهای مختلف

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ برای دریافت خدمت های غیرقانونی احساس نیاز به سفارش و توصیه 15

 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ خدمت دریافت شدهاحساس رضایت از  کلیت فرآیند 16

 :در زمینه مورد نظر خود دارید مرقوم فرماییدچنانچه علاوه بر موارد فوق مطلب یا پیشنهادی در خصوص نحوه انجام خدمات و اصلاح روشهای انجام کار 

                                                                                                                                                                 

 



 اجراییگزارش تجمعی عملکرد دستگاه های فرم 

 سازمان اداری و استخدامی کشور 7/9/1396مورخ  1538588موضوع دستورالعمل شماره 

 

 3پیوست 

 استانو برنامه ریزی توسط سازمان مدیریت  واحدهای استانی دستگاه اجراییقالب جمع بندی ارزیابی  -1جدول 
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 اجراییگزارش تجمعی عملکرد دستگاه های فرم 

 سازمان اداری و استخدامی کشور 7/9/1396مورخ  1538588موضوع دستورالعمل شماره 

 

 قالب ارسال اطلاعات توسط ستاد مرکزی دستگاه های اجرایی به سازمان اداری و استخدامی کشور -2جدول 
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می  کشور سازمان اداری و استخدا

 شماره نامه:

 تاریخ نامه:

                                         پیوست:

گار :         85350ساختمان شهید سلیمی                    مرکز تلفه :-16شماره-نبش میرعماد-خیابان شهید بهشتی–تهران   ش ش:              1587773499کدپستی:                 88546929دورن

 قانون مدیریت خدمات کشوری 5های اجرایی موضوع ماده به کلیه دستگاه

 1راهنمای شماره 

 "ممیسی استقرار میس خدمت و ارزیابی اجرای دستورالعمل آن "

 
 

ایه  8596/ 9/ 7مًسخ  8358388ضماسٌ  تٍدستًسالؼمل میض خذمت  6تٍ مىظًس اجشای تىذ دستگاٌ َای اجشایی 
مکلف تٍ سػایت مًاسد صیش  ،َای اجشایی ي ياحذَای استاوی مشتًطدس دستگاٌ آن یکسان ساصی اجشایساصمان ي 

 :َستىذ
اجشایی ملی ي استاوی مشاحل تاصسسی ي اسصیاتی يضؼیت اجشای دستًسالؼمل میضخذمت دس دستگاٌ َای  -8

 تاضذ:( می8تٍ ضشح صیش ي مغاتك ومًداس پیًست )

( تًسظ دستگاٌ اجشایی دس مماعغ صماوی دي ماٍَ ي اسسال آن تٍ 2تکمیل فشم پیًست ) - 1مرحله 

سیضی استان تًسظ ياحذَای استاوی ساصمان اداسی ي استخذامی کطًس ي تٍ ساصمان مذیشیت ي تشوامٍ

 اجشاییدستگاٌ 

حضًس اسصیاب ساصمان اداسی ي استخذامی کطًس یا ساصمان مذیشیت ي تشوامٍ سیضی - 2له مرح

آصمایی وتایج استان)حسة مًسد( دس دستگاٌ اجشایی یا ياحذَای استاوی دستگاٌ تٍ مىظًس ساستی

 ( 2فشم پیًست) "تخص وتایج اسصیاتی"خًداظُاسی دستگاٌ اجشایی ي تکمیل 

( تًسظ 5پیًست ) 2اجشای میض خذمت دس لالة جذيل  ج اسصیاتیاسائٍ گضاسش وتای - 3مرحله 

 دس مماعغ صماوی دي ماٍَ. َای اجشایی تٍ ساصمان اداسی ي استخذامی کطًس دستگاٌ

َای اجشایی تًسظ ساصمان مذیشیت ي تشوامٍ سیضی َمچىیه وتایج اسصیاتی ياحذَای استاوی دستگاٌ

( تٍ ساصمان اداسی ي 5پیًست ) 8گشفتٍ ي دس لالة جذيل تىذی ي تحلیل لشاس َا مًسد جمغاستان

استمشاس میض  استخذامی کطًس ي تٍ ضًسای ساَثشی تًسؼٍ مذیشیت استان جُت سفغ مطکلات ي پیطثشد

َای اجشایی گشدد. تش اساس گضاسضات دسیافت ضذٌ اص دستگاٌاسائٍ می ٍخذمت دس مماعغ صماوی دي ماَ

وتایج اسصیاتی دستگاٌ اجشایی تًسظ ساصمان اداسی ي استخذامی کطًس  َای مذیشیت استاوی،ي ساصمان

 ضًد.ماٍَ تٍ ضًسای ػالی اداسی اسائٍ می 6صماوی  جمغ تىذی يتحلیل ضذٌ ي دس مماعغ

 

دستًسالؼمل فًق  3 تىذالاختیاس مًضًع تثصشٌ ریل َا مًظفىذ ومایىذگان تام ياحذَای استاوی دستگاٌ -2

متثًع خًد مؼشفی ومایىذ. لزا ي ستاد دستگاٌ  سیضی استانَای مذیشیت ي تشوامٍساصمانتٍ الزکش سا 

 ویاصی تٍ مؼشفی ایه ومایىذگان تٍ ساصمان اداسی ي استخذامی کطًس ویست.



 

 

 

می  کشور سازمان اداری و استخدا

 شماره نامه:

 تاریخ نامه:

                                         پیوست:

گار :         85350ساختمان شهید سلیمی                    مرکز تلفه :-16شماره-نبش میرعماد-خیابان شهید بهشتی–تهران   ش ش:              1587773499کدپستی:                 88546929دورن

تایست دس دستًسالؼمل فًق الزکش کٍ می 3 تىذَای اجشایی مًضًع تثصشٌ يظایف ومایىذگان دستگاٌ -5

 مؼشفی ضًوذ، ػثاستىذ اص:سغح مذیش کل یا مؼاين مذیشکل 

 َای دسين دستگاَی ي تیه دستگاَی َماَىگی 

 تا ساصمان اداسی ي استخذامی کطًس َماَىگی 

 استثاط  تا ومایىذگان تام الاختیاس مؼشفی ضذٌ تًسظ ياحذَای استاوی ي اعلاع سساوی تٍ آوُا 

 گیشی اجشای مًاد دستًسالؼمل فًق الاضاسٌ دس دستگاٌپی 

 ی مًسد ویاص ساصمان اداسی ي استخذامی کطًس اص سيوذ اجشای دستًسالؼمل فًق َاتُیٍ گضاسش

 الاضاسٌ دس ياحذَای استاوی ي ساصمان َای تاتؼٍ 

 
 يظایف ومایىذگان ياحذَای استاوی کٍ می تایست دس سغح کاسضىاس مؼشفی ضًوذ ػثاستىذ اص: -4

  ٌسیضی استان یت ي تشوامٍي ساصمان مذیش متثًعَماَىگی تا ومایىذگان ستاد مشکضی دستگا 

 دستًسالؼمل فًق الاضاسٌ دس ياحذ استاوی دستگاٌ تىذَایگیشی اجشای پی 

   ٍایه  8تىذ  8اسائٍ گضاسش اجشای دستًسالؼمل میض خذمت دس ياحذ استاوی دستگاٌ عثك مشحل

سیضی ساَىما ي َمچىیه تُیٍ گضاسش َای مًسدی حسة دسخًاست ساصمان مذیشیت ي تشوامٍ

 استان


