
 1 فرم شماره كشور و برنامه ريزي سازمان مديريت) 1385-2(134-ع                            دانشگاه علوم پزشكي  مشهدفرم شكايت  يا درخواست مردمي 
 :مشخصات اشخاص حقيقي

 : نام و نام خانوادگي-1 : نام پدر-2 :شماره شناسنامه-3

 : تاريخ تولد-6 : كد ملي -4
    ماه            سالروز                       

 :استان:  محل صدور -5
 : كد پستي-4-1 :                   شهرستان

 :ميزان تحصيلات-7 : شغل-8 محل اشتغال-9

 :آدرس محل اشتغال-10 :تلفن

 :آدرس محل سكونت-11 :كد پستي :تلفن

     جانباز            آزاده           رزمنده                روشندل              معلول            بي سرپرست  وضعيت خاص             خانواده شهيد         -12
 يتيم                     روحاني 

 :اشخاص حقوقي مشخصات
 

 : نام شركت -1 :شماره ثبت  : زمينه اصلي فعاليت-3

 : نام و نام خانوادگي-4 كد ملي  تلفن

 :آدرس پستي  شركت-5 كد پستي  نتلف

 :آدرس پست الكترونيك شركت-6 دورنگار

 :نام دستگاه  يا واحد سازماني مورد شكايت  -
 .  برگ ضميمه شده است تعداد        آيا در رابطه با شكايت يا درخواست خود مداركي داريد ؟ بلي                    خير             -

 يز اقدام به شكايت يا درخواست نموده ايد ؟ بلي         خير           آيا در مراجع ديگر ن -

             برگ ضميمه شده است تعداد:                                                                                                    نتيجه شكايت يا درخواست  -

 واست از اين دستگاه را داشته ايد ؟  بلي          خير آيا سابقه طرح شكايت يا درخ -

 بلي          خير : آيا شكايت  يا درخواست شما پيرامون موضوع قبلي مجدداً تكرار شده است  -

   خير     آيا از نحوه پاسخگوئي دستگاه در مورد شكايت يا درخواست قبلي خويش راضي هستيد ؟ بلي     -

 :  نام مرجع  (     /       /        ):ت يا درخواست در مرحله قبل تاريخ درج شكاي -

                  وزارتخانه يا سازمان            فرمانداري   استانداري                      رئيس بيمارستان              دانشگاه          شبكه بهداشت ودرمان

 : يا شكايت خلاصه موضوع
 
 
 
 
 

                                                                                    
 امضاء يا اثر انگشت :                                                     تاريخ 

                         فرم رسيد تحويل شد               تحويل نشد   :تاريخ:                           شماره ورود به دفتر دبيرخانهاداره بازرسي و پاسخگوئي به شكايات

طرح شكايت در مراجع بالاتر منوط به عدم پاسخگوئي در موعد مقرر يا عدم رضايت از پاسخ دريافتي در مراجع پائين: هموطن گرامي  توجه فرمائيد 
 .لاتر مطرح شود ، براي رسيدگي به مراجع ذيربط ارجاع خواهد شد در صورتي كه شكايت يا درخواست ابتدا در مراجع با.تر است 



 

 

 
 
 

 اداره بازرسي ، ارزيابي عملكرد و پاسخگوئي به شكايات دانشگاه علوم پزشكي مشهد
 

 اه به همر در تمامي زمينه هاي كاري به تفكيك موضوعات ذيل از مردم شريف و همكاران محترم  تقاضا منديم  موارد مطروحه خود را

 مستندات مربوطه به آدرس ذكر شده  ارسال فرمايند 
     يامور اقتصاد        ي  و اسلامي شوون ادارتيبرخورد نامناسب باارباب رجوع و عدم رعا      ي    امور عموم        يامور اجتماع   
   ي  قانونفي عدم انجام وظااي ريتاخ          شنهاداتيپ         تيفي كي خدمات نامناسب و بهيارا      ي  در معاملات دولتي تباناياختلاس  
  مناسبيعدم راهنمائ         و مقرراتني،قوانفينقص شرح وظا          رشوهافتي درايدرخواست          ي شخصقهي و اعمال سلضيتبع 
  ي              تيرياشكالات مد          ني اشكالات  موجود در قواناينقص          ينخلفات  ادار      ي  قانونري در گروه ها و احزاب غتيعضو 

          تيري سوء مداي يعدم توانائ            و بموقعحي صحدني رسيعدم آگاه        تيسوء استفاده از موقع       ي  اجرائينامناسب بودن روشها  
  رجوع ارباب ي مناسب برايعدم وجود امكانات رفاه       كار  عدم حضور مسئولان مربوط در محل

            مواردريسا         يفساد ادار            يعموم ماتدخ كمبودايعدم وجود
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 اداره بازرسي ، ارزيابي عملكرد و پاسخگوئي به شكايات دانشگاه علوم پزشكي مشهد
 

  به همراه در تمامي زمينه هاي كاري به تفكيك موضوعات ذيل  همكاران محترم  تقاضا منديم  موارد مطروحه خود رااز مردم شريف و

 مستندات مربوطه به آدرس ذكر شده  ارسال فرمايند 
     يامور اقتصاد        ي م و اسلاي شوون ادارتيبرخورد نامناسب باارباب رجوع و عدم رعا      ي    امور عموم        يامور اجتماع   
   ي  قانونفي عدم انجام وظااي ريتاخ          شنهاداتيپ         تيفي كي خدمات نامناسب و بهيارا      ي  در معاملات دولتي تباناياختلاس  
  مناسبيعدم راهنمائ         مقررات وني،قوانفينقص شرح وظا          رشوهافتي درايدرخواست          ي شخصقهي و اعمال سلضيتبع 
  ي              تيرياشكالات مد          ني اشكالات  موجود در قواناينقص          ينخلفات  ادار      ي  قانونري در گروه ها و احزاب غتيعضو 

          تيري سوء مداي يعدم توانائ            و بموقعحي صحدني رسيعدم آگاه        تيسوء استفاده از موقع       ي  اجرائينامناسب بودن روشها  
  رجوع ارباب ي مناسب برايعدم وجود امكانات رفاه       كار  عدم حضور مسئولان مربوط در محل

            مواردريسا         يفساد ادار            يعموم ماتدخ كمبودايعدم وجود
  

 

 
 پست جواب قبول

 
   .پرداخت شده است 91734 -130   هزينه پستي بر اساس قرارداد شماره

 
 8408070تلفن تماس يا دورنگار    - 91735- 665 ص پ -مشهد: آدرس گيرنده

 ويژه شهرستانها ) خط5 (8437592    –     ويژه مشهد191      :  سامانه اطلاع رساني و پست صوتي  دانشگاه

 

 

 

صندوقلط به تمبر الصاق بدون و نموده تا داخل به چين نقطه محل از را آن فرم تکميل از پس بيندازيدفاً پستی

  
ما دانشگاهيان خود را متعهد به خدمت مشفقانه به مراجعين دانسته ، كرامت انساني 
آنان را ارج مي نهيم و جلب رضايت الهي و عمل در چهار چوب مقررات و قوانين را 

.وظيفه شرعي خود مي دانيم   

(  ( منشور اخلاقي دانشگاه1بند 

)  :ص(رسول خدا   

.ق حق ستمديده اي گام بردارد ، خداوند قدمهاي او را در آن روز كه همه قدمها بلغزد ، استوار خواهد نمودكسيكه در راه احقا  

فاً پس از تکميل  فرم آن را از محل نقطه چين  به داخل تا نموده و بدون الصاق تمبر به صندوق پستی بيندازيدلط  


