      فرم شماره یک                                          جمهوری اسلامی ایران                                      
                                               وزارت راه و  شهرسازی                                   تاریخ : ..............................

                                                       معاونت نظام مهندسی و اجرایی ساختمان                  استان : .............................                                               دفتر سازمانهای مهندسی و تشکلهای حرفه ای                       
فرم اطلاعات معماران تجربی

	


1- مشخصات فردي
	  نام :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    نام خانوادگی :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	


            نـــــام پــــــــدر                                                                     مـــــلیــــــــــــت 

            شـماره شناسنامـــه                                                                  محـــــل تــــــــولد
            محــل صــــــــدور                                                                    تاریـــــخ تــــــــولد
            کد ملی                                                                    
 جنسیت :                 مؤنث                      مذکر

 وضعیت تأهل :       مجرد                       متآهل               
دیــــــن :              اسلام                       مسیحی                کلیمی                     زرتشتی

وضعیت نظام وضیفه : پایان خدمت               معافیت             در حین خدمت                مشمول

نام استان                                                           شماره پروانه اشتغال

آدرس محل سکونت                                                                                                                           کد پستــــــــی               

آدرس محل کـــار                                                                                                                            کد پستــــــــی

تلفن منــــــــزل                                  تلفن محل کار                                       همراه

آیا قبلاً پروانه اشتغال از استان دیگری دریافت کرده اید ؟   خیر                   بلی                     
در صورت پاسخ مثبت به پرسشهای زیر جواب دهید :

نام استان                                                     شماره مجوز 
سمت و شغل فعلی   

در صورت تغییر آدرس یا شماره تلفن مراتب را کتباً اطلاع دهید .

2 - مشخصات تحصیلی

	مدرک تحصیلی
	رشته تحصیلی
	تاریخ شروع
	تاریخ اخذ مدرک
	موسسه آموزشی
	کشور
	شهر


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


3 – سوابق شغلی و تجربی ( مشارکت طرحهای ساختمانی یا ساخت و سازهای مستقل در 7 سال گذشته )

	نام طرح                                       نام کارفرما                                   و        استان                        شهر

تاریخ  شروع کار                                     مدت کار  به ماه                             سمت                         

آدرس 



	نام طرح                                          نام کارفرما                                   و  استان                       شهر

تاریخ  شروع کار                                  مدت کار  به ماه                             سمت                         



	نام طرح                                         نام کارفرما                                   و        استان                         شهر

تاریخ  شروع کار                                     مدت کار  به ماه                             سمت                         



	نام طرح                                          نام کارفرما                                   و        استان                         شهر

تاریخ  شروع کار                                        مدت کار  به ماه                             سمت                         



	نام طرح                                         نام کارفرما                                   و   استان                         شهر

تاریخ  شروع کار                                           مدت کار  به ماه                             سمت                         

	جمع مدت سابقه کار مفید                                سال

4 - سوابق علمی آموزشی :

5 – رشته فعالیت :

الف : برای کدام یک از رشته‌های اصلی متقاضی صدور یا تمدید پروانه اشتغال به کار هستید ؟

عمران                                            معماری                          برق ( تأسیسات برقی )                                        مکانیک ( تأسیسات مکانیکی )                                            نقشه‌برداری

ب : چنانچه علاوه بر رشته مذکور برحسب مدارک تحصیلی مندرج در بند 2 اگر مایلید در رشته‌های دیگری نیز تعیین صلاحیت شوید . به ترتیب اولویت اشاره فرمائید .


1 -   .................................................................................................................................

2 -   .................................................................................................................................

3 -   .................................................................................................................................

4 -   .................................................................................................................................

5 -   ................................................................................................................................. 

6 -   .................................................................................................................................         

6 – توضیحات :
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
7 – متفرقه پرونده :
شماره فیش بانکی                                                           تاریخ فیش واریزی
                                                                                                                           تاریخ :

                                                                                                                           امضاء

                                                                       جمهوری اسلامی ایران

وزارت راه  و شهرسازی

دفتر تدوین و ترویج مقررات ملی ساختمان
سازمان نظام كارداني ساختمان استان آذربایجان غربی
گواهی اشتغال به کار و تجربه علمی
( فرم شماره 2 )

	


    گواهی می شود خانم / آقای : ................................................................ دارای مدرک تحصیلی : ...................................... در رشته : ............................................ از تاریخ : ........................................... تا تاریخ : ........................................ در اجرای پروژه یا پروژه های زیر :

	ردیف
	نام پروژه
	محل اجرای پروژه
	نوع مسئولیت پروژه
	شروع  پروژه
	پایان  پروژه
	مدت اشتغال 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


مشارکت داشته و این جانبان :    .................................................................  و  ..................................................................

که عضو سازمان نظام مهندسی ساختمان استان : .......................................  و  ...................................................................

و دارای پروانه اشتغال به کار مهندسی شماره :  ..........................................   و  .................................................................

و بیش از ده سال سابقه کار در حرفه مهندسی می باشیم همکاری ایشان در اجرای  پروژه یا پروژه های فوق را تائید می نماییم 
این گواهی با یقین به صحت مندرجات آن مورد تائید می باشد و وزارت راه و شهر سازی مجــاز است در صورت مشـــاهده خلاف واقع اقدامات لازم قانونی به عمل آورد .

نام و نام خانوادگی : ..................................................... 
              نام و نام خانوادگی : .......................................................
شماره عضویت در سازمان نظام مهندسی : ........................          شماره عضویت در سازمان نظام مهندسی : .......................

مهر و امضاء :
                                                              مهر و امضاء :

فرم شماره 2                                                      جمهوری اسلامی ایران

وزارت راه و شهرسازی

معاونت نظام مهندسی و اجرائی ساختمان

دفتر سازمانهای مهندسی و تشکلهای حرفه‌ای

درخواست صدور پروانه اشتغال به کار تجربی

با سلام :

          احتراماً اینجانب ................................................ فرزند ................................ متولد سال ....................... دارای  شماره شناسنامه .............................. کد ملی ........................................ صادره از ............................ تقاضای صدور پروانه اشتغال خود را دارم . قبلاً از حسن همکاری جنابعالی کمال تشکر را دارد .

گواهی می‌کنم که تاکنون از وزارت راه و شهر سازی در تهران و سازمانهای مسکن و شهر سازی در استانها مجوز و معرفی نامه از شهرداری دریافت نکرده‌ام و مرجع صادر کننده پروانه مجاز است در صورت مشاهده خلاف واقع پروانه صادر شده را باطل نموده و تا هر زمان که لازم بداند از صدور پروانه اشتغال بکار برای اینجانب خودداری ورزند . لذا با ارائه مدارک زیر تقاضا دارم نسبت به صدور پروانه اشتغال بکار تجربی به نام اینجانب اقدامات لازم انجام پذیرد .
                                                                                                                                      تاریخ 

                                                                                                                                محل امضاء عضو







