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	مركز رشد فناوری سلامت سبزوار

	
	فرم داوری اوّليه‌ي پذيرش
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( کد هسته فناور: ......................................................................................................    




( ایده‌ي فناورانه: ....................................................................................................................................   

	معیارهای پذیرش تیم کاری
	حداکثر امتیاز
	امتیاز  کارشناس

	مدیر
	توان کارآفرینی و کارگروهی و هدایت یک شرکت تا تثبیت آن ( مدیر یا نیروی محوری)
	25
	

	
	خلاقیت، انگیزه، تعهد، پشتکار، توان یادگیری موضوعات جدید( مدیر یا نیروی محوری)
	25
	

	تیم کاری
	تحصیلات دانشگاهي متناسب با ایده (مدیر 15 و سایر افراد 5 امتیاز)
	25
	

	
	دارا بودن دانش و مهارت کافی مرتبط با ايده (سوابق تحقیقاتی و مهارتي مرتبط، برای مدیر 15 و سایر افراد 5 امتیاز)
	25
	

	
	دوره های آموزشی گذرانده شده ( مدیریتی- مالی- بازاريابی - كارآفريني ...)- (مدیر 15 و سایر افراد 5 امتیاز)
	25
	

	
	تعداد نیروها و درجه تحصیلی
	
	کارشناس ارشد و بالاتر 7 امتیاز
	کارشناس

6 امتیاز
	زیر کارشناس

 3 امتیاز
	جمع
	25
	

	
	
	نیروی تمام وقت (تعداد×ض×1)
	
	
	
	
	
	

	
	
	نیروی پاره وقت (تعداد×ض ×7/0)
	
	
	
	
	
	

	
	
	مشاور (تعداد×ض × 6/0)
	
	
	
	
	
	

	کسب حداقل 80 امتیاز الزامی است.
	150
	

	نظر کارشناس:



	
	
	
	

	معیارهای پذیرش ایده فناورانه
	حداکثر امتیاز
	امتیاز  کارشناس

	تناسب ایده با اولویت​های مرکز رشد و مزیت​های منطقه​ای
	15
	

	وجود فرصت‌های خاص برای تجاری‌سازی ایده
	10
	

	تناسب تکنولوژی ایده با فناوری​های روز يا نوآورانه بودن ايده (اختراع / ابتکار و...)
	8
	

	امکان دسترسی به سرمایه به میزان نیاز طرح ( سرمایه‌گذاران بیرونی ( مجری ()
	15
	

	قابلیت تجاری شدن ایده (وجود بازار بالفعل 15 امتیاز)
	15
	

	اشتغال‌زایی ایده در صورت تکمیل شدن (حداکثر 10 امتیاز به ازای 5 نفر)
	10
	

	میزان پیشرفت عملی ایده ( نمونه‌سازی 7)
	7
	

	امکان​پذیری فنی و اجرایی ایده  
	10
	

	داشتن گواهی نامه  تایید عملکرد ایده
	5
	

	امكان توسعه ايده به فعاليت هاي جديد
	5
	

	کسب حداقل 50 امتیاز الزامی است.
	100
	

	نظر کارشناس:

	( توضيح: در صورت نياز، اخذ اطلاعات تكميلي و يا مصاحبه حضوري با مجريان بلامانع است.

	
	نام و نام خانوادگي ناظر.........................................
	

	
	تاريخ و امضا.........................................
	























































