
 شماره :

 تاریخ :

 پیوست :

 سازمان نظام مهندسی ساختمان استان سمنان  سازندگان حقیقی مسکن و ساختمان برای   عدم اشتغال تمام وقتگواهی 

                                      ............................................. فرزند .................................................................................. اینجانب  اشتغال ات خود را در خصوص نحوهاطلاع خواهشمند استبدینوسیله از مطلعین محترم 

 قبل ،  از حداقل یک سال ....................................................................................................... و کد ملی  ..................................................................صاده از ..............................................شمارهبه دارای شناسنامه 

روز در هفته  4ضمناً تأیید می گردد اینجانب حداقل  .، به شرح ذیل ، اعلام و گواهی فرمایند جهت ارائه به سازمان نظام مهندسی ساختمان استان سمنان 

 . حضور دارم..................................................... در شهرستان 

 نام ، امضاء و مهر متقاضی :                                                               

 

  با مشخصات فوق الذکر از  ...............................فرزند     ........................................................................آقای مهندس    /  می دهیم خانم  گواهیبدینوسیله    ذیل  اینجانبان امضا کنندگان  

همچنین تعهد می نماییم در صورت    را با امضای خود گواهی می نماییم .و مراتب  یک سال قبل ، در هیچ مؤسسه ، اداره  و ... شاغل تمام وقت نبوده    حداقل

ن را رأساً به  احراز خلاف واقع اظهارات فوق ، سازمان ضمن اعلان مراتب به شورای انتظامی سازمان نظام مهندسی ساختمان استان و قبل از آن ، اینجانبا

 سی تعلیق نماید . ماه از ارائه خدمات مهند 6مدت 
 

 عضو نظام مهندسی ساختمان شهرستان مربوطه باشند .  1، از مهندسین پایه  جدول ذیل 2و  1بند  دهندگان گواهیلازم است   نکته مهم :

 نام پدر :                         شماره شناسنامه :                      محل صدور :                                      نام ونام خانوادگی :                             .1

 :            همراه  تلفنشماره                                                                                 شغل:                    

 نشانی :                                                                                                                  

  ، سازمان مجاز به گواهی عدم اشتغال تمام وقت متقاضی ، تعهد می نمایم در صورت اثبات خلاف گواهیصحت مشخصات و  تأییدضمن  اینجانب

 .  خواهد بود بر علیه اینجانب و انتظامی از طریق شورای انتظامی استان و سایر مراجع ذیصلاحاقدام قانونی 

                                                                                                           

 امضاء وتاریخ                                                                                        
 مهر رسمی عضویت در سازمان                                                                                              
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 نام پدر :                         شماره شناسنامه :                      محل صدور :                                      نام ونام خانوادگی :                             .2

 :            همراه  تلفنشماره                                                                                 شغل:                    

 نشانی :                                                                                                                  

  ، سازمان مجاز به گواهی عدم اشتغال تمام وقت متقاضی ، تعهد می نمایم در صورت اثبات خلاف گواهیصحت مشخصات و  تأییدضمن  اینجانب

 .  خواهد بودبر علیه اینجانب و انتظامی از طریق شورای انتظامی استان و سایر مراجع ذیصلاح اقدام قانونی 

                                                                                                           

 امضاء وتاریخ                                                                                        
 مهر رسمی عضویت در سازمان                                                                                              

 

 محل صدور :                                 شماره شناسنامه :                        نام پدر :                                            نام ونام خانوادگی :                       

 شماره تلفن :                           مسئول دفتر طراحی مهندسی شماره                          به نام :                                                              

 :                                                                                                  دفتر نشانی

  ، سازمان مجاز به گواهی عدم اشتغال تمام وقت متقاضی ، تعهد می نمایم در صورت اثبات خلاف گواهیصحت مشخصات و  تأییدضمن  اینجانب

 .  خواهد بودبر علیه اینجانب و انتظامی از طریق شورای انتظامی استان و سایر مراجع ذیصلاح اقدام قانونی 

                                                                                                           

 امضاء وتاریخ                                                                                        
      دفترمهر رسمی                                                                                          
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 BQF13/0/93.2کد فرم :  


