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ارائه 
دهنده 

ت
خدم

 موسسه تحقیقات ثبت و گواهی بذر نام دستگاه اجرایی: 

 سازمان تحقیقات، آموزش و ترویج کشاورزی نام دستگاه مادر:
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ت
ت خدم

صا
مشخ

 

 نهال و بذر گواهی و کنترل و گیاهی ارقام ثبت قانون 6 ماده الف بند بذرموضوع کیفی های آزمون انجام مجوز شرح خدمت

 ( G2Cخدمت به شهروندان )     نوع خدمت 

  (G2B) خدمت به کسب و کار    
خدمت به دیگردستگاه های     

 (G2Gدولتی)

نوع مخاطبین
 و حقوقی اشخاص حقیقی 

 تصدی گری     حاکمیتی     ماهیت خدمت 

 روستایی     شهری     استانی     منطقه ای     ملی     سطح خدمت

    سلامت   آموزش    تولد      رویداد مرتبط با:
مال
 یات

کسب و    
 کار

 ثبت مالکیت    تامین اجتماعی    

    بیمه    تاسیسات شهری     
ازدو
 اج

مدارک و     بازنشستگی   
 هاگواهینامه

 سایر   وفات  

 رخداد رویدادی مشخص      فرارسیدن زمانی مشخص    تقاضای گیرنده خدمت         نحوه آغاز خدمت

 سایر:  ...     تشخیص دستگاه    

مدارک لازم برای انجام 
 خدمت

  یمتقاض یعیو منابع طب یکشاورز یمهندسرتبه سازمان نظام نییتع یگواه ریتصو.1
  یمحصول موردتقاضا متقاض نهیسابقه کار در زم یگواه ریتصو.2
  یمتقاض یو خارج یدر مجلات داخل یچاپ مقالات علم یگواه ریتصو.3
  یمتقاض یپژوهش یهاو طرح فیتأل یگواه ریتصو.4
 یها متقاضو کنفرانس نارهایشده در سمارائه مقالات ارائه یگواه ریتصو.5
  ینهال متقاض ایبذر  یتخصص یهاتهیدر کم تیابلاغ عضو ریتصو.6
  یمتقاض سیتدر یگواه ریتصو.7
 یمتقاض یآموزش یهادوره نامهیگواه ریتصو.8
 بذر  هیتجز یها شگاهینقاط ضعف و قوت آزما گاه،یدرخصوص جا یمتقاض دگاهید.9

 تعرفه شیپرداخت ف.10

قانون ثبت ارقام  6بذر موضوع بند الف ماده  یفیک یانجام آزمون ها یکارشناسان برا تیصلاح نییمجوز تع قوانین و مقررات بالادستی
  بذر و نهال یو کنترل و گواه یاهیگ

 11/12/86مورخ  ک37471ت/201111نهال و بذر گواهی و کنترل و گیاهی ارقام ثبت قانون اجرایی نامهآئین
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ت
ت خدم

جزییا
 

 خدمت گیرندگان در:       ماه        فصل          سال  463 آمار تعداد خدمت گیرندگان                 

 ارایه زمان متوسط مدت
 خدمت:

 روز کاری 30

 بار در:       ماه        فصل          سال  یک                        یکبار برای همیشه                        تواتر

  - تعداد بار مراجعه حضوری

هزینه ارایه خدمت)ریال( به 
 خدمت گیرندگان

 پرداخت بصورت الکترونیک شماره حساب )های( بانکی مبلغ)مبالغ(

تعرفه  ریال 1.248.000
 صدور مجوز

520100004001042603014526 IR  

موسسه  یبه نام تمرکز وجوه درآمد اختصاص
 یجمهور ینزد بانک مرکز یثبت و گواه

 رانیا یاسلام
سراسر  یشعب بانکها هیدر کل زیوار قابل

 کشور
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نحوه دسترسی به 
ت

خدم
 

 یا بخشی از آن آدرس دقیق و مستقیم خدمت در وبگاه در صورت الکترونیکی بودن همه

www.semak.maj.ir www.mojavez.ir/ 
نام سامانه مربوط به خدمت در صورت الکترونیکی بودن همه یا بخشی از 

 آن:

semak.maj.ir 

 رسانه ارتباطی خدمت نوع ارائه مراحل خدمت

   

 

  

  

http://www.mojavez.ir/


ی 
لاع رسان

در مرحله اط
ت

خدم
 

 الکترونیکی    
 

 اینترنتی )مانند وبگاه دستگاه(          تلفن همراه )برنامه کاربردی(    
 پست الکترونیک                         ارسال پستی    
 تلفن گویا یا مرکز تماس                پیام کوتاه    
 سایر)باذکرنحوه دسترسی(    

ت مراجعه  غیرالکترونیکی    
ضرور

ذکر 
ی

ضور
ح

 

 جهت احراز اصالت فرد    
 جهت احراز اصالت مدرک   
نبود زیرساخت ارتباطی    

 مناسب
 سایر:    

 مراجعه به دستگاه:
 ملی   
 استانی   
 شهرستانی   

ت
ت خدم

در مرحله درخواس
 

 الکترونیکی    
 

 اینترنتی )مانند وبگاه دستگاه(          تلفن همراه )برنامه کاربردی(    
 پست الکترونیک                         ارسال پستی    
 تلفن گویا یا مرکز تماس                پیام کوتاه    
 دفاتر پیشخوان     

 شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفاتر پیشخوان:
 ن مشابه دفاتر پیشخوانعناوی   
 سایر)باذکرنحوه دسترسی(    

ت مراجعه  غیرالکترونیکی    
ضرور

ذکر 
ی

ضور
ح

 

 جهت احراز اصالت فرد    
 جهت احراز اصالت مدرک   
نبود زیرساخت ارتباطی    

 مناسب
 سایر:    

 مراجعه به دستگاه:
 ملی   
 استانی   
 شهرستانی   

ت
مرحله تولید خدم

)فرایند داخل دستگاه یا  
ارتباط با دیگر دستگاه 

ها (
 

 الکترونیکی    
 

 (ERP اینترنتی )مانند درگاه دستگاه(           اینترانتی )مانند اینترانت داخلی دستگاه یا    
 سایر )باذکرنحوه دسترسی(پست الکترونیک                              

 غیرالکترونیکی    

ذکر 
ت 

ضرور

مراجعه 

ی
ضور

ح
  

ت
درمرحله ارائه خدم

 

 الکترونیکی    
 

 اینترنتی )مانند وبگاه دستگاه(          تلفن همراه )برنامه کاربردی(    
 پست الکترونیک                         ارسال پستی    
 تلفن گویا یا مرکز تماس                پیام کوتاه    
 دفاتر پیشخوان     

 شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفاتر پیشخوان:
 عناوین مشابه دفاتر پیشخوان   
 سایر)باذکرنحوه دسترسی(    

ت مراجعه  غیرالکترونیکی    
ضرور

ذکر 
ی

ضور
ح

 

 جهت احراز اصالت فرد    
 جهت احراز اصالت مدرک   
نبود زیرساخت ارتباطی    

 مناسب
 ارایه مشاورهسایر:    

 مراجعه به دستگاه:
 ملی   
 استانی   
 شهرستانی   
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ارتباط
 

ت
خدم

با 
 

سایر
 

سامانه
 

ها 
ی( 

لاعات
ی اط

)بانکها
 در

دستگاه
 

 فیلدهای موردتبادل نام سامانه های دیگر
 
 

استعلام  استعلام الکترونیکی
غیر 

 الکترونیکی

ط
برخ

 o
n

lin
e

دسته 
ی 

ا

(
B

atc

h)
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ارتباط

 
ت

خدم
با 

 
سایر

 
ی 

دستگاهها
دیگر

 

نام سامانه های  نام دستگاه دیگر
 دستگاه دیگر

مبلغ  فیلدهای موردتبادل
)درصورت 
پرداخت 
 هزینه(

 غیرالکترونیکی استعلام اگر استعلام الکترونیکی
ط :است، استعلام توسط

برخ
 o

n
lin

e
 

دسته
ی 

ا

(
B

atch
) 

 دستگاه          
 کننده مراجعه    

 دستگاه          
 کننده مراجعه    



 دستگاه          
 کننده مراجعه    
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ی 
تعناوین فرایندها

خدم
 

     

 یثبت درخواست توسط متقاض -1

 توسط کارشناس مسئول استانی بذر کیفی های آزمون انجام برای کارشناسان صلاحیت تعیینبررسی پرونده های  -2

 توسط کارشناس مسئول بذر موسسه بذر کیفی های آزمون انجام برای کارشناسان صلاحیت تعیینبررسی پرونده های  -3

 تایید معاونت تحقیقات کنترل و گواهی بذر -4

 تایید مسئول صدور مجوز -5

 تایید رئیس موسسه -6



 خدمتنمودار ارتباطی فرایندهای  -10

 

 ارائه مدارک متقاضی به واحد استانی

 

 

 متقاضی و ارسال به موسسه  واحد استانی و تایید مدارککارشناس مسئول بررسی توسط 

  

 ارجاع مدارک به اداره خدمات فنی و محیطهای تحقیقاتی 

 صدور مجوز بررسی مدارک در دبیرخانه کمیته 

 پس از  تایید مدارک متقاضی ارسال پرونده از خدمات فنی به به معاونت مربوطه 

 

 

 

 

 اداره خدمات فنیدبیرخانه کمیته صدور مجوز مستقر در به ارسال پرونده  

 طرح پرونده های بررسی شده در کمیته صدور مجوز و تنظیم صورتجلسه 

 

 نظرکمیته

 

  

 

 

 

 

 

 
 
 

 پست :تلفن :فرم کننده تکمیل خانوادگی نام و نام
 :الکترونیک

 :مربوط واحد

 بررسی پرونده متقاضی توسط معاونت مربوطه 

 (آزمایشگاه)کارشناس مسئول 

 

 در محصول مورد تقاضا   صدور مجوز

 

  عدم تایید مجوز

 



 


