
 شماره : 

 تاریخ : 

 پیوست : 
 سازمان نظام مهندسی ساختمان استان سمنان  اعلام مشخصات سازنده حقیقی مسکن و ساختمان فرم 

 "  اعتبار این درخواست تا پایان سالجاری می باشد"                                                                                   مدارک لازم  : •

 محل الصاق عکس 

  ) ... ارائه مدارک دال بر بازنشستگی ) آخرین فیش حقوقی ، حکم بازنشستگی و 

  گواهی وقت  ارائه  تمام  اشتغال  تأیی  عدم  پایه    2د  با  مهندس  طراحی     1نفر  دفتر  یک  و 

 مهندسی .

   متقاضی و دفتر مهندسی طراحی   آخرین پروانه اشتغال معتبراصل و كپی 

  با  استعلام از امور مالی سازمان (  اصل و تصویر فیش پرداختی حق ورودی و حق عضویت (

 2318 – 824 – 8583066 – 1بانک انصار به شماره   به حساب متمركز  

    بانک ملی به نام خزانه داری كل به حساب و حق   63/900اصل و تصویر فیش پرداخت نزد 

 تمبر اداره دارایی و امور مالیاتی .

  از  مطالع اطمینان  و حصول  مازاد ظرفیت  دریافت  به  مربوط  مقررات  و  قوانین  ه 

   احراز شرایط 

 4قطعه عکس  دوx3  پشت نویسی شده با زمینه روشن و 

    آخرین لیست بیمه متقاضی ) از طریق دفتر مهندسی طراحی با مسئولیت وی و

 یا خوداشتغالی به نام سازمان نظام مهندسی ساختمان ( 

  عضو  تصویر یا  و  مدیرعامل  سمت  در  اشتغال  عدم  بر  مبنی  استانداری  گواهی 

   دیره و تصویر گواهی محضری مرتبط از اداره ثبت اسناد و املاکهیئت م

 

 * نکته : کلیه مبالغ از سایت رسمی سازمان و یا استعلام از امور مالی سازمان ، قابل دریافت می باشد . 

   مشخصات فردي* 

                        :نام 

                        :نام خانوادگی 

 FirstName                       : نام به لاتین  

 LastName                         :  نام خانوادگی به لاتین

 كد ملي:   شماره شناسنامه :   نام پدر :  

 كد شناسايي بیمه: تاريخ تولد: محل صدور:  محل تولد:  

 متأهل             مجرد        وضعیت تأهل: مؤنث                       ذكر  م  جنسیت:        ملیت:

 در حال خدمت                 مشمول                     فیت معا                وضعیت نظام وظیفه :     پايان خدمت   ديــن :

 

 

 مدارک لازم ، مطابق موارد مندرج در جدول ذیل می باشد :  سوالات ذیل وبه * متقاضی ملزم به ارائه پاسخ دقیق و شفاف 

 توضیح شرح موارد  سؤالات  یفرد
  نام دانشگاه ذکر شود : ، در صورت مثبت بودن پاسخ ⃝ نمی باشم                                   ⃝از اعضای هیئت علمی دانشگاه می باشم  1

   ⃝ نمی کنم             ⃝می کنم  دریافت  از مؤسسات آموزشی و ... حق التدریس 2

  ارائه تصویر کارت شناسایی مربوطه : ⃝ نمی باشم                                      ⃝رسمی دادگستری می باشم  کارشناس 3

  ارائه تصویر کارت شناسایی مربوطه : ⃝ نمی باشم                                          ⃝می باشم  27کارشناس رسمی ماده  4

  ارائه تصویر کارت شناسایی مربوطه : ⃝ نمی باشم                                       ⃝ می باشم  187کارشناس رسمی ماده  5

  سایر ...............................             ⃝لشکری               ⃝خدمات درمانی       ⃝تأمین اجتماعی   ⃝ نمی باشم                                             ⃝بازنشسته صندوق بیمه می باشم  6

  نام ارگان ذکر شود : ⃝ نمی باشم                                                ⃝کارمند ارگان دولتی می باشم  7

  نام ارگان ذکر شود : ⃝ نمی باشم                   ⃝کارمند ارگان غیردولتی ، غیرانتفاعی و .... می باشم  8

  ذکر عنوان شغل : ⃝ندارم                      ⃝غیر از ارائه خدمات مهندسی ، شغل آزاد دیگری دارم  9

  ذکر سایر شغل ها و منابع درآمدی ) تمام وقت و نیمه وقت ( :  10

  

   مشخصات عضویت در سازمان* 

 :  پايه پروانه اشتغال   : رشته   :    تاريخ عضويت در سازمان

 تاريخ اعتبار : تاريخ صدور : :  شماره پروانه اشتغال  

     بیمه شده از طريق دفتر مهندسي طراحي   نام اداره ، ارگان  و... : ......................................................    بازنشسته  
به نام سازمان نظام    بیمه شده از طريق خوداشتغالي

      مهندسي ساختمان استان سمنان

 

 2از   1صفحه                                                                                                                           BQF04/0/93.2كد فرم : 
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 » آدرس محل سکونت « 

 :  پلاک                            كوچه :                                             استان :                        شهرستان :                         خیابان :              

 كدرهگیری اجاره نامه :                كد پستي :                                                                   شماره فیش آب/برق/گاز :                            

 شماره تلفن ثابت ) با ذكر كد شهرستان مربوطه ( :                      

 شماره تلفن همراه ) فیش تلفن همراه ضمیمه باشد ( : 

 » نشاني دفتر مهندسي «

 كد پستي :                           شماره تلفن ثابت :                                                                    نمابر :                                 

 چگونگي حضور در دفتر :                          نام دفتر مهندسي :                                                                                             

 » نشانه های اينترنتي « 

 : email                                                                           :پست الکترونیک  www :                                                                                : وب سايت 

 » كروكي محل سکونت « 

 

 

 متعهد می شوم  : مبحث دوم مقررات ملی ساختمان( 5-3-5نجانب )طبق بند ضمناً ای

اطلاع مراتب به سازمان نظام مهندسی ، نسبت به  زمان اعتبار این مدارک  طی  ال  شغل دیگری نداشته و در صورت اشتغ  ،   موارد اظهار شدهغیر از   .1

 .اقدام نمایم  جهت تعیین اقدامات بعدیساختمان استان 

 نماید . اعلامبه شورای انتظامی سازمان نظام مهندسی ساختمان استان را در صورت عدم رعایت الزامات بند قبل ، سازمان اختیار دارد مراتب   .2

 تبعات قانونی و انتظامی آن را بپذیرم . كلیه در صورت احراز خلاف هر یک از موارد مندرج در این درخواست ،  .3

 

 

 متقاضي  و مهر  امضاءنام ،                                                                                         

 تاريخ تکمیل                                                                                        
 

 

 نام و امضای سرپرست خدمات مهندسی استان : 

 

                                      2از   2صفحه                                                                                                                            BQF04/0/93.2كد فرم : 


