
 
 )شود توسط دبيرخانه تكميل مي(متقاضي كد 

        

   

١ فرم شماره   

د به تعاليتعه گواهيدرخواست   
 

  

 

 
 

 ٤ از١ صفحه 

 

  عمومي    آموزش     بهداشت، درمان و سلامت      خدمات    ساخت و توليد      :      بخش مورد تقاضا 
 )  نفر كاركن١٥٠كمتر از ( هاي كوچك و متوسط   سازمان)      نفر كاركن و بيشتر١٥٠(هاي بزرگ    سازمان:     گروه

 :ت  سازمان در زمان درخواسنيروي انسانيکل تعداد 
 

 

ايمشخصات شناسنامه: بخش اول    
 
 
 

١ 
  :سازماننام 

 

 :نوع مالكيت سازمان

  ..................... ساير با ذكر نوع     سهامي خاص        سهامي عام    
 
 
٢ 

  خصوصي         دولتي        

 : .................... در صورت داشتن سهامداران عمده، ترکيب و سهم سهامداران را ذکر فرماييد

 

  خير بلي            : عضو بورس اوراق بهادار ٣

 : برداري سال بهره ٤

 : شهر : شهرستان : استان آدرس دفتر مركزي

 : نشاني كامل
 
 

 
 : نمابر : )با ذكر كد محل( تلفن 

 : شهر : شهرستان : استان آدرس سايت

 : نشاني كامل
 

 

٥ 

 : )با ذكر كد محل( تلفن 
 

 : نمابر
 
 



 
 )شود توسط دبيرخانه تكميل مي(متقاضي كد 

        

   

١ فرم شماره   

د به تعاليتعه گواهيدرخواست   
 

  

 

 
 

 ٤ از٢ صفحه 

Web site : 
 ٦ 
E-mail : 
 

٧ 

 :                                                    مدير تعالي سازماني 
                                                     : نمابر                                                               :)با ذكر كد محل( تلفن تماس 
 : E-mail                                                                                             :                                            تلفن همراه

 

٨ 

 :     سمت                              :                    ترين مقام اجرايي سازمان  نام عالي
 :  نمابر                                                          :    )با ذكر كد محل( تلفن تماس

 E-mail : 
 

 
 دبيرخانه جايزه با آن شرکت محترم خواهشمند است هرگونه تغيير در اطلاعات منـدرج در                لزوم ارتباط مستمر  با توجه به    

 .وري و تعالي سازماني اطلاع دهيد  خانه جايزه ملي بهرهبيراين فرم را  از طريق مکاتبه رسمي به د
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
٩ 
 
 
 
 
 
 
 
 

هاي اصلي سازمان شامل تاريخچه، مراحل حرکت در مسير کيفيت، محصولات و خـدمات، مـشتريان،                 فعاليت
 .بازارهاي کليدي و محيط بيروني سازمان را تشريح کنيد

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

اطلاعات عمومي : بخش دوم  



 
 )شود توسط دبيرخانه تكميل مي(متقاضي كد 

        

   

١ فرم شماره   

د به تعاليتعه گواهيدرخواست   
 

  

 

 
 

 ٤ از٣ صفحه 

 
 
 

ادامه 
٩ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

١٠ 

 .ارائه دهيدرافيايي سازمان را پراکندگي جغ
 
 
 
 
 
 
 
 

١١ 

 .اي از گروه يا سازمان ديگري است، بيان نماييد اگر سازمان متقاضي زير مجموعه
 
 
 
 
 
 

١٢ 

در صورت امکان چـارت سـازماني نـشانگر ايـن           . را توضيح دهيد  ) سازمان مادر (ارتباط ميان متقاضي و گروه      
 .ارتباط را ضميمه نماييد

 
 
 
 
 
 



 
 )شود توسط دبيرخانه تكميل مي(متقاضي كد 

        

   

١ فرم شماره   

د به تعاليتعه گواهيدرخواست   
 

  

 

 
 

 ٤ از٤ صفحه 

١٣ 

 .ببريد  ايد را نام هايي كه تاكنون دريافت كرده ها، جوايز و تقدير نامه ن موفقيتمهمتري
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

نامهتعهد: بخش سوم   

 
 .شود ترين مقام سازمان امضاء مي ياين بخش توسط عال

وري و تعالي  راهنماي متقاضيان جايزه ملي بهره..... "................................اينجانب   •
وري و تعالي  ز فرآيند ارزيابي جايزه ملي بهرها.  را بطور كامل مطالعه كردم" سازماني

بازديد از  ها، ارزيابي انفرادي، تيمي، ارزياب، انتخاب سازماني كه شامل  ارسال اظهارنامه

باشد،  طي تمامي مراحل توسط دبيرخانه مي اجماع و اعلام نتيجه نهايي پس از محل،

ام و نتيجة  ن فرآيند در جايزه ملي شركت كردهاطلاع كامل دارم و با اطلاع كامل از اي
 . رمپذي وسط دبيرخانه اعلام خواهد شد، مينهايي را كه ت

 ـ  و اظهارنامه يـا    صحت تمامي اطلاعات اين تقاضانامه    ضمن تأييد   وسيله   بدين • ي كـه    گزارش
وري و تعالي سازماني و مقررات      ملّي بهره   و الزامات جايزه   ها با تمامي خواسته  كنم،   ارسال مي 

 ،يزه در صورت عدم احراز شرايط اعلام شـده         دبيرخانة جا  تقاضا توسط عمومي آن و حق رد      
 .دارمموافقت 

  :    امضاء        :           تاريخ                                                                            


