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 كنترلهاي داخلي فرآيند بايگاني

ي مشهد ، رسيدگي به موارد پيرو عملياتي شدن فرآيند نظارت و كنترل بر عملكرد مالي واحدهاي مستقل دانشگاه علوم پزشك        

علاوه بر موارد ملزوم  مطابق استانداردهاي حسابداري ضروري خواهد بود كه در تشريح فرآيند رسيدگي در هر  ذيل در اين مبحث

 :بار مراجعه به واحدها بايستي گزارش گردد 

 .بايگاني اسناد حسابداري بر اساس شماره سند تعهدي صورت پذيرد -1

 .گردد ضمائم مربوط به هر سند به پرينت تعهدي همان سند الصاق -2

 .مهر و امضاهاي مجاز در كليه اسناد تعهدي تكميل گردد  -3

 (مهرابطال شد برروي ضمائم)ضمائم پيوست اسناد تعهدي به نحوه صحيحي ابطال گردد  -4

 .ضمائم هرسند به ترتيب ثبتهاي درج شده در پرينت سند تعهدي پيوست گردند -5

 .چاپ اسناد تعهدي با وضعيت عمودي گرفته شود -6

جهت  سهولت و تسريع دردسترسي به اسناد داخل زونكن بهتراست اسناد از سمت چپ دوخت وپانچ و در زونكن بايگاني  -7

 .گردند 

شماره ( شماره زونكن  د(نام واحد  ج( آرم دانشگاه   ب(الف: ليبل پشت زونكن اسناد به ترتيب شامل اطلاعات ذيل باشد  -8

 (كه به پيوست ارائه گرديده است ) 22/12/1321سال مالي منتهي به ( و اولين و آخرين سند بايگاني شده  

نوع سند  (شرح سند  د(شناسه توليد  ج( شماره سند  ب( الف:  نماينده اي در ابتداي هر زونكن به شرح ذيل پيوست گردد  -2

 مبلغ ( توليدكننده  ز(تاريخ ايجاد سند  و(ه

 .ده فوق از قسمت ليست اسناد ثبت شده در نرم افزارنظام نوين مالي قابل استخراج مي باشدلازم به يادآوري است كه نماين         
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 ليبل زونكن اسناد حسابداري  -1جدول شماره 

 

            

 
    

  
    

  
    

 

 
 
    

 
    

 
   

            

            

            

            

 
 : . . .واحد  نام

  
 : . . .نام واحد 

  
 : . . .نام واحد 

 

 

 
 

  

 
 

  

 
 

 
            
 

 1 :از سند 
  

 1 :از سند 
  

 1 :از سند 
 

 
 05 :تا سند 

  
 05 :تا سند 

  
 05 :تا سند 

 

            

 
 سال مالي منتهي به

  
 سال مالي منتهي به

  
 سال مالي منتهي به

 

 
1931/11/13 

  
1931/11/13 

  
1931/11/13 
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 11فرم شماره  -2شماره جدول 
 

 1از 1 :صفحه  ............................................................................................... 

 
  :واحد موردرسيدگي

 .....اسامي و آدرس هاي الکترونيك : موضوع ...

 ..منتهي به   : سال مالي
 

 

 ................................................................................................................................................................. :نام واحد مورد رسيدگي 

 ................................................................:...............................................................................نشاني ثبت شده 

 :...................................................................................................................شناسه مرکز  واحد مورد رسيدگي 

 

 :و شماره تلفن ها ....( انبارها و ادارات ، )محل فعاليت واحد مورد رسيدگي 

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

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

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

 

 :محل نگهداري سوابق حسابداري 

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

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

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

 اسامي کامل مسئولين واحد

 تاريخ انقضاء تاريخ انتخاب سمت نام رديف

     

     

     

     

     

    

 

 رئيس واحد

 مدير واحد

رئيس امور 

 مالي

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

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

 

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

............... ............................................................................................................. ....... 
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 :بانك هاي طرف حساب واحد مورد رسيدگي 

 آدرس شماره حساب جاري نام شعبه نام بانك

    

    

    

    

    

    

    

 :مالياتي و شعب بيمه واحد مورد رسيدگي حوزه 

 آدرس شماره پرونده شماره شعبه يا حوزه نام

    

    

    

    

    

 

 : تهيه كننده 

 

 :تاريخ و امضاء 

 : بررسي كننده 
 

 :تاريخ و امضاء 
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 44فرم شماره  -3شماره جدول 

 

 

 

 

 

 تاريخ شروع تصدي سمت اداري نام
محدوده اختيارات 

 صاحب امضاء
 حدود ريالي اختيارات

شماره عطف به 

 سيستم حسابداري

 .توسط صاحب امضاء تكميل شود

 پاراف امضاء

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

 ....................................................................................: تهيه كننده 
 

 ....................................................................................: تاريخ و امضاء 

 ....................................................................................: بررسي كننده 
 

 .................................................................................... :تاريخ و امضاء 

 

 

 

 

 

 ............................................................................................... :واحد مورد رسيدگي   

 .........................................................................نمونه امضاهاي مجاز :موضوع 

 ...................................................................منتهي به  :   سال مالي  
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 فرم آموزش كاركنان -4شماره  جدول 

 

 فرم آموزش کارکنان  

 

  

 . ................................... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .آموزش كاركنان واحد    :موضوع                   ...       

 . . . . . . . . ...................... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . :موضوع آموزشي 

 .....................   : ...........................................................................................................................موضوعات تفهيم شده در آموزش کارکنان 

 ...................................................................................................................................: .........................................................تشريح موضوع 

 :  ...............................  روز و تاريخ  آموزش  

 ...............تا ساعت  .............  زمان آموزش از ساعت    

:  دلايل لزوم آموزش 

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

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

 اسامي شرکت کنندگان در کلاس آموزشي 

 توضيحات سمت  آخرين مدرك تحصيلي نام و نام خانوادگي رديف

1     

1     

9     

4     

0     

6     

 

 

 

 

 


