	      محل الصاق عکس


                                بسمه تعالیمحل درج کد رهگیری

                              وزارت جهاد کشاورزی
                       سازمان تحقیقات، آموزش و ترویج کشاورزی
	چهلمین دوره شناسایی، انتخاب و معرفی برگزیدگان بخش کشاورزي
فرم ارزیابی رشته  پرورش دهنده  گاومیش


الف:  مشخصات کلی 
  1– مشخصات فردی
	شماره شناسنامه: 
	نام :

	کد ملی :
	نام خانوادگی :

	جنسیت :        مرد    ⃝⃝⃝           زن      ⃝⃝ 
	نام پدر :

	میزان تحصیلات :
	محل تولد :

	رشته تحصیلی :
	تاریخ تولد:


2-مشخصات واحد تولیدی یا بهره برداری ( بر اساس نوع رشته ) 
	ظرفیت واقعی:
	ظرفیت اسمی:
	نام واحد:

	شماره مجوز :
	تاریخ شروع فعالیت:
	دستگاه صادرکننده مجوز:

	شماره تماس دفتر مرکزی :
	شماره تماس واحد :
	تاریخ صدور مجوز:

	آدرس دفتر مرکزی:
	آدرس  پستی واحد:



3- شخص حقوقی (شرکت/تشکل /اتحادیه/صنف/ موسسه و ... ( بر اساس نوع رشته )
	تاریخ ثبت :
	نام شرکت یا ... :

	شناسه ملی:
	نام و نام خانوادگی مدیرعامل : 

	
	شماره ثبت :



4 – راههای ارتباطی 
	شماره دورنگار:
	آدرس:   استان:                            شهرستان:                            

	شماره اضطراری:
	کدپستی :

	پست الکترونیکی :
	شماره همراه:

	وب سایت :
	شماره ثابت:








ب: شاخص های کلیدی عملکرد(KPI) 
	ردیف
	شاخص
	امتیاز
	زیرشاخص و امتیاز
	مستندات مورد نیاز
	امتیاز کسب شده

	
	
	
	
	
	شهرستان
	استان
	ملی

	1
	مشارکت جویی
(در سه سال اخیر)**
	2
	عضویت در تشکلها، اصناف، سازمانهای مردم نهاد و ....(هرمورد حداکثر 5/0امتیاز)
	ارائه گواهی معتبر
	
	
	

	2
	مسؤلیت پذیری اجتماعی
(در سه سال اخیر)**
	2
	کارهای عام المنفعه، کمک به نهادهای خیریه، پرداخت زکات، ایثارگری و موارد مشابه (هر مورد 5/0 امتیاز)
	ارائه گواهی معتبر
	
	
	

	3
	همکاری و مشارکت در اجرای فعالیت های تحقیقاتی، آموزشی و ترویجی
(در سه سال اخیر)**
	3
	همکاری و مشارکت در اجرای فعالیت های پژوهشی (هر مورد 1 امتیاز)
 همکاری و مشارکت در ایجاد سازه های ترویجی (هر مورد 1 امتیاز)
 همکاری در اجرای فعالیت های آموزشی یا ترویجی  (هر مورد 5/0 امتیاز)
همکاری در تولید و انتشار رسانه های ترویجی (هر مورد 5/0 امتیاز)
	ارائه گواهی معتبر از مؤسسات/ پژوهشکده ها/ مراکز علمی، تحقیقاتی، آموزشی، مدیریت هماهنگی ترویج استان
	
	
	

	4
	شرکت در دوره‌های آموزشی و ترویجی(در سه سال اخیر)**
	3
	حضور در دوره های آموزشی فنی و حرفه ای، مهارتی، ترویجی(هر مورد دوره حضوری؛ 5/0 امتیاز، و غیر حضوری 25/0 امتیاز)
	ارائه گواهی معتبر آموزشی یا ترویجی
	
	
	

	5
	نحوه تامین علوفه در واحد چگونه است؟*   
	2
	 خرید کامل علوفه                         (0)                  
 استفاده از مرزعه شخصی               (2)     
  هر دو                                        (1)                                                   

	تاییدیه امور تولیدات دامی ضمیمه فرم گردد
	
	
	

	6
	این واحد تا چه میزان از ضایعات کشاورزی و کارخانجات در تغذیه دام ها استفاده می کند؟*     
	2
	 کمتر از 30درصد                      (0.5)                          49- 30درصد                           (1) 
 70 – 50 درصد                        (2)     
	تاییدیه امور تولیدات دامی ضمیمه فرم گردد
	
	
	

	7
	کدامیک از عملیات غنی سازی و سیلو در واحد انجام می شود؟*   
	2
	  فقط غنی سازی                         (1)                        
 فقط سیلو                                 (1)                        
 هر دو                                      (2)        
	تاییدیه امور تولیدات دامی ضمیمه فرم گردد
	
	
	

	8
	وضعیت  مدیریت تغذیه واحد چگونه است؟*         
	2
	 استفاده از جیره نویسی                (1)                        
 استفاده از جیره متعادل               (1)                        
هر دو                                        (2)                                                                             
	تاییدیه امور تولیدات دامی همراه با مستندات معتبر ضمیمه فرم گردد
	
	
	

	9
	مساحت جایگاه مسقف با تعداد دام مولد (به ازاء یک راس مولد وگوساله اش) چند متر مربع است؟*                                                                                                                                               
	2
	 5/2  مترمربع                        (0.5)                        
 3.5  مترمربع                      (0.75)                        
 4     مترمربع                         (1)                          5    مترمربع                          (2)  
	تاییدیه امور تولیدات دامی وتصاویر مرتبط  ضمیمه فرم گردد
	
	
	

	10
	آیا واحد دارای جایگاه و یا انبار نگهداری  علوفه و کنستانتره  هست؟*
	2
	  خیر                                     (0)                                                                                     
 فاقد فضا                               (0.5)                                          
 در حد نیاز                              (2)     
	تصاویر جایگاه و  انبار ضمیمه فرم گردد
	
	
	

	11
	وضعیت نور و روشنایی بویژه تابش نور آفتاب در جایگاه چگونه است؟*   
	2
	  استفاده از نور مصنوعی به مقدار کم (0)
 استفاده از نور مصنوعی به حد کافی (2)     2) 
 تابش کامل نور آفتاب در جایگاه      (1)     

	تصاویر جایگاه و  انبار ضمیمه فرم گردد
	
	
	

	12
	وضعیت تهویه جایگاه چگونه است؟*    
	2
	ضعیف                                     (0)                        
 متوسط                                   (1)                                                                                                   
خوب                                      (2)                                                                                                                
	نتایج مشاهدات و گزارش کارشناسی هنگام بازدید میدانی ضمیمه فرم گردد
	
	
	

	13
	وضعیت جایگاه از نظر قابلیت شستشو ، ضد عفونی و سم پاشی چگونه است؟*    
	2
	استفاده از بلوک سیمانی ، ایرانیت یا آجر بطوری که کاملاً قابل شستشو ، ضدعفونی و سم پاشی                                     (2)   
 استفاده از چوب و شاخ و برگ درختان با امکان سم پاشی و ضدعفونی            (1)                                                                                            
 جایگاه کاملا نامناسب                  (0)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
	تصاویر ضمیمه فرم گردد
	
	
	

	14

	میانگین تولید شیر دام های شیرده در یکسال چند کیلوگرم است؟*
	4
	 کمتر از 1000 کیلوگرم               (1)      
 2000 – 1000 کیلوگرم            (2.5)
 بیش از 2000 کیلوگرم                (4) 
	تاییدیه امور تولیدات دامی ضمیمه فرم گردد
	
	
	

	15
	 نحوه شیر دوشی به چه شیوه ی انجام می گیرد؟*      
	1
	  دستی                                    (0)                                                           
 با دستگاه                                 (1)
	عکس از دستگاه شیر دوشی ضمیمه فرم گردد
	
	
	

	16
	میانگین وزن گوساله ها در شش ماهگی (آخرین دوره) چند کیلوگرم است؟*        
	3
	 کمتر از 100 کیلوگرم                  (1)      
 130 – 100 کیلوگرم                  (2)
 بیشتر از 130 کیلوگرم                (3)
	تاییدیه امور تولیدات دامی ضمیمه فرم گردد
	:
	
	

	17
	میانگین وزن تولد گوساله ها چند کیلوگرم است؟*      
	2
	 کمتر از 30 کیلوگرم                (0.5)      
 35 – 30 کیلوگرم                    (1)
 بیشتر از 35 کیلوگرم                 (2)
	تاییدیه امور تولیدات دامی ضمیمه فرم گردد
	
	
	

	18
	آیا واحد داری عملیات تلقیح مصنوعی  و همزمان سازی فحلی انجام می دهد؟*    
	3
	 خیر                                      (0)                                                  
 فقط تلقیح مصنوعی                               (2)                               
 هردو مورد                                  (3)               
	تاییدیه امور تولیدات دامی ضمیمه فرم گردد
	
	
	

	19
	میانگین فاصله بین دو زایش گاو میش های گله چند ماه است؟*  
	2
	 بیش  از 15 ماه                       (0.5)      
 15 – 13 ماه                           (1)
 کمتر از 13 ماه                         (2)
 
	تاییدیه امور تولیدات دامی ضمیمه فرم گردد
	
	
	

	20
	عملیات ثبت مشخصات و رکورد گیری در واحد انجام می شود؟*       
	2
	 خیر                                        (0)                                            
 حدودا" (بطور نامنظم )                (1)                                                     
 بله                                         (2)  

	تاییدیه امور تولیدات دامی ضمیمه فرم گردد
	
	
	

	21
	کلچه های گله هرچند سال یکبار تعویض می شوند؟*
	2
	1.5 سال                                  (2)                        
 3 - 2 سال                              (1)                        
ببش از 3 سال                         (0.5)

	تاییدیه امور تولیدات دامی ضمیمه فرم گردد
	
	
	

	22
	کلچه های مورد نیاز از کجا تامین می شوند؟*
	1
	 از گله خودش                           (0)                        
 از سایر گله ها                           (1)         
                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
	تاییدیه امور تولیدات دامی ضمیمه فرم گردد
	
	
	

	23
	میانگین تلفات گوساله های کمتر از 6 ماه طی دو سال گذشته چند درصد است؟*
	2
	  کمتر از 5 درصد                      (2)                        
  10 – 5 درصد                        (1)                       
 بیش از 10درصد                    (0.5)                        

	تاییدیه شبکه دامپزشکی ضمیمه فرم گردد
	
	
	

	24
	کدامیک از  ضوابط بهداشتی – قرنطینه ای در واحد رعایت می شود؟**   
	2                                                                                                                                                               
	استفاده از حوضچه ضد عفونی در ورودی
                                             (0.5)                                                                            
 استفاده از لباس کار، ماسک، چکمه و دستکش در واحد                        (0.5)                                                                    
 وجود مکان اختصاصی جهت قرنطینه کردن دام های تازه وارد و دارای مجوز بهداشتی                                    (1)
	تاییدیه شبکه دامپزشکی همراه با عکس  ضمیمه فرم گردد
	
	
	

	25
	نحوه خنک کردن گله گاو میش ها به چه روشی می باشد؟*   
	2
	 استفاده از آب جاری                   (1)
 استفاده از ماند اب ها	          (0.5)                                                                  
استفاده از دوش ، استخر و ....         (2)
	تاییدیه شبکه دامپزشکی همراه با عکس  ضمیمه فرم گردد
	
	
	

	26
	آیا محل مناسب مجزا و بهداشتی بعنوان زایشگاه در واحد وجود دارد؟*   
	2
	 بله                                         (2)
 خیر                                       (0)
 
	تاییدیه شبکه دامپزشکی همراه با عکس  ضمیمه فرم گردد
	
	
	

	27
	آیا محل مناسب  مجزا و بهداشتی  برای نگهداری گوساله ها در واحد  وجود دارد؟*  
	2
	 بله                                         (2)
 خیر                                       (0)

	تاییدیه شبکه دامپزشکی همراه با عکس  ضمیمه فرم گردد
	
	
	

	28
	آیا محل مناسب مجزا و بهداشتی برای دام های بیمار  در واحد وجود دارد؟*  
	2
	 بله                                       (2)
 خیر                                     (0)

	تاییدیه شبکه دامپزشکی همراه با عکس  ضمیمه فرم گردد
	
	
	

	29
	میانگین گوساله زایی طی دو سال گذشته چند درصد است؟*  
	3
	 بیش از 70درصد                       (3)
 70 – 50 درصد                        (2)
 کمتر از 50 درصد                      (1)                 
	تاییدیه امور تولیدات دامی ضمیمه فرم گردد
	
	
	

	30
	وضعیت بهداشت آب واحد چگونه است؟*
	2
	  مناسب                                  (2)
 نا مناسب                                (0)                                                                   
	تاییدیه شبکه دامپزشکی ضمیمه فرم گردد
	
	
	

	31
	وضعیت بهداشت خوراک (عدم کپک زدگی، عاری بودن از اجسام خارجی) در واحد چگونه است؟*   
	3
	  مناسب                                  (3)
 نا مناسب                                (0)                                            

                                                        
	تاییدیه شبکه دامپزشکی ضمیمه فرم گردد
	
	
	

	32
	وضعیت بهداشت آبشخورهای  واحد چگونه است؟*   
	2
	  مناسب                                  (2)
 نا مناسب                                (0)                                                                                               
	تاییدیه شبکه دامپزشکی همراه با عکس  ضمیمه فرم گردد
	
	
	

	33
	وضعیت بهداشت آخورهای  واحد چگونه است؟*   
	2
	  مناسب                                  (2)
 نا مناسب                                (0)                                            
                                                     
	تاییدیه شبکه دامپزشکی همراه با عکس  ضمیمه فرم گردد
	
	
	

	34
	بهداشت سیلوها و انبارهای نگهداری مواد غذایی واحد چگونه است؟*   
	2.5
	  مناسب                                   (2.5)
 نا مناسب                                 (0)                                            

                                                        
	تاییدیه شبکه دامپزشکی همراه با عکس  ضمیمه فرم گردد
	
	
	

	35
	برنامه واکسیناسیون در واحد چگونه است؟**                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
	4
	آگاهی مدیر واحد از برنامه واکسیناسیون رایج                                            (1)                                                                                                                          
اجرای برنامه واکسیناسیون مطابق توصیه اداره دامپزشکی                              (1)                                                                                            
وجود جایگاه اختصاصی برای انجام مایه کوبی و رعایت ایمنی فردی هنگام واکسیناسیون                                 (1)                
استفاده از ست اختصاصی مایه کوبی (1)                                                                                                                                                                         
	تاییدیه شبکه دامپزشکی ضمیمه فرم گردد
	
	
	

	36
	کدامیک از بیماری های مهم در طول یکسال پروار درگله مشاهده نشده است؟**                               
	6
	 سل                                        (1)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
 بروسلوز                                   (1)
 تب برفکی                                (1)
پاستورولوز                                 (1)
  ورم پستان                              (1)
 شاربن                                   (1)                              
	تاییدیه شبکه دامپزشکی ضمیمه فرم گردد
	
	
	

	37
	نحوه مبارزه با بیماری های انگلی در واحد چگونه است؟**                                                                                           
	4
	 سم پاشی بدن دام جهت مبارزه با انگل های خارجی                                 (1)                                                                                       
خوراندن داروهای ضد انگل مطابق دستورالعمل اداره دامپزشکی محل همراه با ثبت                                            (1)                       
سم پاشی جایگاه مطابق دستورالعمل اداره دامپزشکی محل همراه با ثبت       (1) 
 عدم وجود کنه در محوطه دامداری و بدن دام                                        (1)                                                                                                                                           
	تاییدیه شبکه دامپزشکی ضمیمه فرم گردد
	
	
	

	38
	نحوه استفاده از دارو  و  درمان  دام ها در واحد چگونه است؟**
	2
	 نگهداری مناسب داروها و واکسن ها      
                                              (0.5)                                                                             
تجویز و مصرف دارو مطابق نظر دامپزشک                                  (0.5)            
رعایت زمان پرهیز از مصرف فرآورده های دامی                                         (1)
	تاییدیه شبکه دامپزشکی ضمیمه فرم گردد
	
	
	

	39
	آیا عملیات شاخ سوزی ، سم چینی و شماره زنی در گله انجام می شود؟*   
	3
	 هر سه مورد                             (3)                            دو مورد                                   (2)    
یک مورد                                  (1)                                     هیچکدام                                  (0)   
	تاییدیه امور تولیدات دامی همراه با عکس ضمیمه فرم گردد.
	
	
	

	40
	کدامیک از موارد ثبت و مستند سازی در واحد گاو میش داری انجام می شود؟ **  
	2.5
	 ثبت مشخصات در شناسنامه بهداشتی
                                               (0.5)            
 ثبت بیماری ها                        (0.5)                                      
 ثبت سوابق واکسیناسیون در گله  (0.5)          
ثبت هزینه ها و درآمدها             (0.5)                        
 ثبت ورود و خروج دام ها           (0.5)                     
	تاییدیه امور تولیدات دامی و مستندات مربوطه ضمیمه فرم گردد.
	
	
	

	41
	نحوه استفاده از گاو میش نر اصلاح نژاد شده یا اسپرم مورد تائید در گله چگونه است؟*
	2
	 اسپرم                                    (2)                                           
 گاومیش نر اصلاح  شده              (1)
 سنتی                                    (0)                        
	تاییدیه امور تولیدات دامی ضمیمه فرم گردد.
	
	
	

	42
	کدامیک ازتاسیسات و تجهیزات ضروری در واحد وجود دارد؟*  
	2
	  مکان جمع آوری کود              (0.5)
  آسیاب  و میکسر                    (0.5)
  علوفه خرد کن                       (0.5)
 ترازوی توزین دام                     (0.5)

	تاییدیه امور تولیدات دامی  همراه با عکس از موارد فوق ضمیمه فرم گردد.
	
	
	

	جمع
	100
	-
	-
	
	
	



برای تکمیل فرمت، نکات زیر مد نظر قرار گیرد:
· با مشورت  و دقت لازم به سوالات پاسخ داده شود؛
· به سوالات فاقد مستند و تاییدیه ها، امتیاز تعلق نمی‌گیرد؛
· نسبت به بارگذاری تصاویر و فیلم غیر مرتبط خوداری شود (حداقل یک عکس واضح و فیلم کوتاه برای هریک از سوالات، کافی است)؛
· مسئولیت حقوقی صدور گواهی و تاییدیه ها(فنی و بهداشتی)بعهده دستگاه های اجرایی است؛
· *دراین سوالات فقط یک گزینه پاسخ و امتیاز مربوطه قابل انتخاب می باشد؛
· ** دراین سوالات، انتخاب تمامی گزینههای پاسخ و جمع امتیازات مربوطه امکان پذیر می باشد.    
 
(تأییدیه کمیته ارزیابی و سنجش شهرستان)
مستندات ارائه شده برای سرکار خانم/ جناب آقای..........................................(برای اشخاص حقیقی)/ ..........................................(برای اشخاص حقوقی) در مورخ ...............درکمیته  فنی ارزیابی و سنجش صلاحیت برگزیدگان بخش کشاورزی مدیریت جهاد کشاورزی شهرستان............................ استان........................................ بررسی و امتیاز نهایی نامبرده در سطح  شهرستان........ اعلام می شود
تایید کنندگان :
	ردیف
	سمت
	نام و نام خانوادگی
	امضاء

	1
	رییس انجمن خبرگان کشاورزی شهرستان

	
	

	2
	نماینده/گان واحد/های اجرایی مرتبط

	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	3
	نماینده مرکز تحقیقات و آموزش کشاورزی و منابع طبیعی/ کارشناس متخصص موضوعی مرتبط
	
	

	
	
	
	

	4
	رییس اداره ترویج کشاورزی مدیریت جهاد کشاورزی شهرستان

	
	

	5
	رابط حراست / بازرسی شهرستان

	
	

	6
	مدیر جهاد کشاورزی شهرستان

	
	


  
(تأییدیه کمیته ارزیابی و سنجش استان )
مستندات ارائه شده برای سرکار خانم/ جناب آقای..........................................(برای اشخاص حقیقی)/ ......................................(برای اشخاص حقوقی) در مورخ ................درکمیته فنی ارزیابی و سنجش صلاحیت برگزیدگان بخش کشاورزی سازمان جهاد کشاورزی استان........................................بررسی و  امتیاز نهایی نامبرده در سطح استان .........اعلام می شود. 
تاییدکنندگان:
	ردیف
	سمت
	نام و نام خانوادگی
	امضاء

	1
	رییس کانون خبرگان کشاورزی استان

	
	

	2
	مدیر/ان واحد/های اجرایی مرتبط

	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	3
	نماینده/گان مرکز تحقیقات و آموزش کشاورزی و منابع طبیعی استان

	

	

	
	
	

	

	4
	مدیرهماهنگی ترویج کشاورزی

	
	

	5
	مدیر حراست

	
	

	6
	رییس سازمان جهاد کشاورزی استان

	
	












(تأییدیه کمیته ارزیابی و سنجش  ملی)مستندات ارائه شده برای سرکار خانم/جناب آقای..............................................(برای اشخاص حقیقی)/ ............................(برای اشخاص حقوقی) در مورخ .....................در کمیته فنی ارزیابی و سنجش صلاحیت برگزیدگان ملی بخش کشاورزی  رشته ...... زیربخش/حوزه............بررسی و امتیاز نهایی نامبرده در سطح ملی ...........اعلام می شود. 
تاییدکنندگان :
ردیف
سمت
نام و نام خانوادگی
امضاء
1
نماینده مجمع ملی خبرگان کشاورزی



2
نماینده/گان واحد/های اجرایی مرتبط














3
نماینده/گان مؤسسه/پژوهشکده/مرکز تحقیقات مرتبط














4
نماینده معاونت آموزش و ترویج کشاورزی


















 
