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بسمه تعالی 
فرم دریافت اطلاعات محققین و مراکز تحقیقاتی شرکت کننده در فراخوان عام دو مرحله‌ای
(دستورالعمل و فرم فراخوان)
مقدمه:
1. براساس نظامنامه پژوهشی مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران (مصوب هیأت امنای مورخ  15/08/1401) کلیه طرح‎‎های مؤسسه ملی تحقیقات سلامت به سه شیوه "فراخوان عام"، "فراخوان محدود" و "عدم فراخوان" واگذار می‏گردند و تشخیص این که عنوانی فراخوان عام، فراخوان محدود یا عدم فراخوان گردد، با شورای پژوهشی مؤسسه می‎باشد.  
2. با توجه به این که اجرای فراخوان عام در مواردی ممکن است منجر به ارائه پیشنهاد از افراد غیرمرتبط با موضوع و یا با سوابق ناکافی گردد، شورای پژوهشی مؤسسه می‌تواند بدین منظور جهت مدیریت این فرایند و صرفه‎جویی در زمان، از سازوکار فراخوان عام دو مرحله‎ای استفاده کند. 
3. در فراخوان عام دو مرحله‎ای از افراد/ سازمان‏ها و مؤسسه‏های داوطلب درخواست می‎شود که با ارسال روزمه و سوابق تیم مجری شایستگی خود را برای اجرای پیمایش از لحاظ توانمندی‏ها، ظرفیت، توانایی علمی و عملی، زیرساخت‏های اجرای مطالعه و مواردی که فرض می‎کنند می‏تواند در برتری آنها حائز اهمیت باشد، ارائه دهند. این موارد در فرم حاضر (اطلاعات محققین و مراکز تحقیقاتی شرکت کننده در فراخوان عام دو مرحله ای)، منعکس می‏گردد.
4. مسئولیت بررسی توانایی فنی و تخصصی افراد/سازمان‏های شرکت‎کننده به‏عهده کمیته فنی مطالعه و شورای پژوهشی مؤسسه می‎باشد. این ارزیابی به این موضوع منتهی می‎شود که از میان افراد/سازمان​های داوطلب شده کدام(ها) فرد (افراد)/سازمان(ها) از نظر کمیته فنی توانایی لازم برای پروژه را دارند و وارد مرحله دوم که دریافت پروپوزال یا پروتکل است؛ خواهند شد. شیوه عمل کمیته فنی به این صورت خواهد بود که داوطلبان اجرای پیمایش را بر اساس سوابق و مستندات ارائه شده رتبه‎بندی کرده و در نهایت حداکثر تا 5 داوطلب را برای مرحله بعد واجد شرایط اعلام خواهد نمود. 
5. در مرحله دوم از شرکت‎کنندگان خواسته می‎شود که پروپوزال/پروتکل مطالعه و برآورد بودجه مطالعه را به مؤسسه ارسال کنند و بر اساس نظر کمیته فنی و شورای پژوهشی در نهایت یک پیشنهاد مورد قبول واقع می‎شود. لازم به ذکر است تصمیم نهایی انتخاب یک پروپوزال از بین پروپوزال‎های رسیده در شورای پژوهشی مؤسسه صورت می‎گیرد و دعوت از فرد/سازمان برای ورود به مرحله دوم به هیچ وجه به منزله قبولی در فراخوان تلقی نمی‎شود و حقی برای شرکت کننده ایجاد نمی‎نماید.
اگر به‎عنوان یک فرد حقوقی (به نمایندگی از یک مرکز/سازمان) در این فراخوان شرکت می‎نمایید، این جدول را تکمیل نمایید.
الف) اطلاعات کلی مرکز/سازمان متقاضی شرکت کننده در فراخوان
	اطلاعات مرکز/سازمان

	نام مرکز/سازمان
	..................

	وابسته به
	..................

	نام و نام خانوادگي رئيس  مرکز/سازمان
	..................

	آخرين مدرک تحصیلی و درجه علمی رییس مرکز
	..................

	
	............................

	
	..................

	تعداد اعضا هيأت علمي شاغل در مرکز/سازمان
	فوق تخصص/ فلوشيپ بالينی
	..................

	
	تخصص بالينی
	..................

	
	PhD
	..................

	
	سایر مقاطع
	..................

	سال تصويب راه‌اندازي واحد از طرف معاونت تحقيقات و فنآوري وزارت بهداشت (برای مراکز تحقیقاتی)
	

	شماره تلفن مستقيم مرکز/سازمان
	..................

	آدرس پست الكترونيكي واحد يا رئيس مرکز/سازمان
	..................


ب- اگر به عنوان یک فرد حقیقی در این فراخوان شرکت می نمایید، این جدول را تکمیل نمایید.
	رديف
	نام و نام خانوادگي
	شغل
	رشته تحصیلی و تخصصی
	درجه علمي
	محل کار
	آدرس پست الکترونیک و شماره تلفن

	
	
	
	
	
	
	


1- سابقه اجرایی
الف- سابقه اجرایی (مرکز/سازمان)
	موارد مورد انتظار
	پاسخ

	
	بلی
	خیر

	1- آیا مرکز متقاضی سابقه اجرای پیمایش ملی در سطح جمعیت را در 5 سال اخیر دارد؟
	
	

	2- آیا مرکز متقاضی سابقه همکاری در اجرای پیمایش های ملی در سطح جمعیت در 5 سال اخیر را دارد؟
	
	

	3- آیا مرکز/سازمان متقاضی سابقه اجرای پیمایش های جمعیت را در 5 سال اخیر دارد؟
	
	

	4- آیا مرکز/سازمان متقاضی سابقه همکاری در اجرای پیمایش های جمعیتی در 5 سال اخیر را دارد؟
	
	


توضیحات: اگر این مطالعه قرار است مشترکا توسط چند مرکز اجرا شود، این جدول برای همه آنها بایستی تکمیل شود.
ب) سابقه اجرایی (فرد)

	موارد مورد انتظار
	پاسخ

	
	بلی
	خیر

	1- آیا سابقه اجرای پیمایش ملی در سطح جمعیت را در 5 سال اخیر دارید؟

	
	

	2- آیا سابقه همکاری در اجرای پیمایش‎های ملی در سطح جمعیت در 5 سال اخیر را دارید؟
	
	

	3- آیا سابقه اجرای پیمایش‎های جمعیتی را در 5 سال اخیر دارید؟

	
	

	4- آیا سابقه همکاری در اجرای پیمایش‎های جمعیتی در 5 سال اخیر را دارید؟
	
	


مستندات مورد نیاز:

· در صورت پاسخ مثبت، سوابق مربوط به اجرای مطالعه مربوطه ضمیمه شود.  
	ردیف
	عنوان پیمایش
	محل اجرای پیمایش
	مبلغ قرارداد

	تاریخ قرارداد
	وضعیت حال حاضر
	نام سفارش دهنده 
	نام مرکز تأمین کننده بودجه

	
	
	
	ریالی
	ارزی
	شروع
	خاتمه
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1- توضیحات: اطلاعات مطالعاتی که در جدول فوق منعکس می گردد می بایست صرفاً در خصوص 5 سال قبل از اعلان فراخوان باشد.
2- خواهشمند است مدارک و مستندات مرتبط با اجرای مطالعات (از جمله قرارداد) حتماً ضمیمه فرم گردند.
3- منحصراً مدارکی را که در فرم ارزیابی تجربه به آنها اشاره نموده اید را ارسال و پیوست نمایید.
2-توانایی علمی و عملی مجریان و همکاران طرح
الف- مشخصات متقاضی و همکاران
	رديف
	نام و  نام خانوادگي
	مجری و همکار طرح
	آخرين مدرک و رشته تحصيلی مشاور
	محل و سابقه کار
	تلفن همراه
	مدت زمان همکاری با این طرح (ساعت در ماه)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


مستندات مورد نیاز:

· آخرين مدرک تحصيلی/حکم کارگزینی مجریان، همکاران و مشاوران
· نامه کتبی با امضای مجری/همکار قید شده برای همکاری در طرح و مشخص کردن نوع و میزان همکاری (ساعت به ازای هر ماه همکاری)
ب- لطفا مشخص کنید برای هر یک از موارد در پیمایش فراخوان شده از چه  نیرو و ظرفیتی استفاده می کنید.
	مدیریت فنی و اجرایی طرح
	

	طراحی و آموزش
	

	تیم پرسشگری (چه افرادی با چه پیشینه و سابقه ای و ...)
	

	تأمین و مدیریت منابع مورد نیاز (از قبیل انسانی و مالی و تجهیزاتی)
	

	نمونه‎گیری و تجزیه و تحلیل


	

	 فنآوری اطلاعات 
	

	مدیریت پیمایش در فیلد (مشخصات افراد، پیشینه و سابقه آنها)
	

	پایش و نظارت انجام طرح 

(مشخصات افراد، پیشینه و سابقه آنها)
	


	تهیه وتدوین گزارش‎های مورد نیاز طرح
	


3. زیرساخت‎های واحد متقاضی
الف) لطفا مشخصات، امکانات و ظرفیت مرکزی که قرار است این پیمایش را راهبری کند، بیان نمایید. (لطفا توجه بفرمایید که اگر به عنوان یک فرد حقیقی هم برای اجرای پیمایش داوطلب شده اید، بایستی از زیرساخت یک مرکز/سازمان جهت اجرای (با تایید ریاست آن مرکز) پیمایش استفاده نمایید و لازم است در این قسمت مشخصات آن مرکز/سازمان را توضیح دهید).
ب) اگر می خواهید این مطالعه را به صورت اشتراکی با دیگر مراکز انجام دهید لطفا مشخصات، ظرفیت و امکانات آنها را هم قید فرمایید.
مستندات مورد نیاز:

· تائیدیه با امضای ریاست مرکز که از شرکت در این فراخوان مطلع می باشد و در صورت انتخاب شدن در این فراخوان ظرفیت مرکز/سازمان خود را جهت اجرای مطالعه اختصاص می دهد.
· امضای این تاییدیه توسط ریاست مرکز/سازمان داوطلب و ریاست سایر مراکزی که قرار است همکار مطالعه شوند، ضرورت دارد.
لطفا حداکثر در دو پاراگراف انگیزه خود و تیم مطالعه را برای شرکت در این فراخوان و اجرای پیمایش ……………………………………………………………ذکر کنید و دلایلی که فکر می کنید می‎تواند در موفقیت شما/مرکز متبوع در اجرای این پیمایش مؤثر باشد، را بیان نمایید.
اینجانب ................................................. صحت اطلاعات مندرج در فرم ارزيابي و مدارک پیوست آن را تايید و مسئولیت اظهارات خلاف واقع و همچنین عواقب قانوني ناشي از آن را پذيرفته و متعهد مي​گردم.  

  تاريخ :                                                                                                                            
امضا :     

توضیحات :        
1

