
 

 سازمان نظام مهندسی ساختمان استان سمنان 

 درخواست ثبت اطلاعات در سامانه جامع 
 «  سازندگان مسکن و ساختمان  متقاضیان حقیقی فعالیت در بخش »

 شماره :  

 تاریخ : 

 پیوست : 

 سازمان محترم نظام مهندسی ساختمان استان سمنان 

سلام        ساختمان    ........................................................اینجانب    احتراماً ؛با  مهندسی  نظام  سازمان  سمنانعضو  عضویت   استان  شماره    به 

اشتغال    ............................................................................ پروانه  حوزه     .......................................................................شماره  بکار  و       طراحی  ⃝در 

جهت ثبت در سامانه جامع نظام   مراتب ذیل را  ............  ............شهرستان    .......................................................رشته    در،  اجرا    ⃝نظارت      ⃝

اعمهن انجام موارد مذکور  لام نموده و ضمن اعلامدسی  به  را گواهی می تعهد نسبت  این فرم  آن   ؛نمایم، صحت اطلاعات مندرج در  لذا 

 باشد.ونی میغیر واقع، مختار به اقدام طبق مقررات و مصوبات قان اظهارات مشاهده سازمان محترم در صورت 

  حداکثر  نمایممی  ، تعهدمل از قوانین و مقررات ارجاع کاراینجانب به عنوان احدی از اعضای سازمان نظام مهندسی ساختمان با اطلاع کا

 پس از پذیرش اولین پروژه در حوزه اجرا: 

مناسب؛    ضمن .1 دفتر  فعالیت  تأمین  نحوه  مصوب  دستورالعمل  آخرین  در  مندرج  الزامات  وفق  دفتر  تابلوی  نصب  به  نسبت 

 .سازندگان مسکن و ساختمان اقدام نمایم

نموده و سازمان های دیگر خودداری  پس از پذیرش اولین پروژه در حوزه اجرا، از ارائه خدمات مهندسی در حوزه حداکثر   .2

 .نام اینجانب را از لیست ارائه خدمات نظارت و طراحی خارج نماید استنظام مهندسی ساختمان استان مختار 

اجرا .3 پروژه در حوزه  تمام  ضمن حضور در  ؛در صورت پذیرش  پروژه بصورت  پروژه   ،وقتمحل  نیروی    هابرای سایر  نفر  یک 

   نمایم. قر تدر محل پروژه مس؛ (، مهندس ناظر، سازمان نظام استان و شهرداریمعرفی به کارفرما با)را  وقتواجدصلاحیت تمام 

 ارگان غیر دولتی  ارگان دولتی         .................................................................................................... نام محل اشتغال فعلی:   .4

 ............................................شماره تلفن ثابت : ..................................................................................................................................آدرس : 

        عضو هیأت علمی دانشگاه         ... مدرس مؤسسات آموزشی و           بازنشسته صتدوق بیمهشغل آزاد 

                کارشناس رسمی  دادگستری  27کارشناس رسمی ماده                     187کارشناس رسمی ماده 

 " آدرس دقیق دفتر "

 ........  ............................................................................................................................. .........................................نشانی کامل دفتر: ..............

 ................................................. ...................................................... شماره تلفن همراه : ............ ..................... رقمی : ..........10کد پستی

 .............................................  .نمابر : ..................................... پست الکترونیکی : ......... شماره تلفن ثابت : ............................................. 

 .............. ......................................... ....... منطقه شهرداری محل دفتر: .........................................حوزه دفتر نمایندگی: ........................ 

 نام  و نام خانوادگی :   :   توضیحات

 امضاء و مهر رسمی  

 BQF14/0/93.5 کد فرم :


