 بسمه تعالی
وزارت  راه و شهرسازي 
فرم اطلاعات اعضاء حقیقی سازمان نظام كارداني ساختمان استان آذربايجان غربي 
                         شماره عضویت :                                               تاریخ عضویت :

مشخصات فردی

	نام :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	نام خانوادگی :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                         نام پدر :                                                                             ملیت :

                         شماره شناسنامه :                                                                 محل صدور :

                         محل تولد :                                                                         تاریخ اخذ پروانه اشتغال :

                         شماره پروانه اشتغال :

 جنسیت :              مؤنث                         مذکر

 وضعیت تأهل :       مجرد                         متآهل

 وضعیت نظام وظیفه :         پایان خدمت                  معافیت                    در حین خدمت                       مشمول

مشخصات تحصیلی:
	مدرک تحصیلی
	رشته تحصیلی
	گرایش
	تاریخ شروع
	تاریخ اخذ مدرک
	نام دانشكاه يا آموزشكده                            
	کشور
	شهر

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


آیا حاضر به همکاری با کانون در زمینه های مختلف علمی – فنی می باشید ؟   خیر             بلی              ( نحوه همکاری را ذکر نمائید )
مشخصات حرفه ای

دوره های آموزشی ، فنی ، حرفه ای و .....

مدت سابقه کار مفید در داخل کشور :                       سال

مدت سابقه کار مفید در خارج از کشور :                    سال

اهم اسامی پروژه هایی که در آن مشارکت و یا همکاری داشته اید ( داخلی / خارجی ) بطور خلاصه ( نام پروژه ، کشور ، شهر ، کارفرما و سمت ) ذکر نمائید .

عضو کدامیک از جوامع سندیکاها و یا انجمنهای ساختمانی می باشید :

آدرس محل کار

استان : .......................... شهر : ........................ خیابان : ................................................... کوچه : ............................ پلاک : ........................
کد پستی : .................................................. کد شهرستان :  ....................... تلفن : ..........................................  نمابر : ...................................
نام سازمان / ارگان / شرکت / .......................................................

	


آدرس محل سکونت دائم

استان : .......................... شهر : ........................ خیابان : ................................................... کوچه : ............................ پلاک : ........................

کد پستی : .................................................. کد شهرستان :  ....................... تلفن : ..........................................  نمابر : ...................................

   شماره تلفن تماس جهت مواقع ضروری : ......................................................................................................
آدرس مورد نظر جهت انجام مکاتبات و ارسال کارت پس از صدور :    محل سکونت                                محل کار

            تاریخ تکمیل فرم :                                                          امضاء متقاضی :

مسـئولیت صـحت و خوانایی آدرس های فـوق که جهت اطلاع رسـانی و مکاتبات مورد اسـتفاده قرار می گیرد با داوطلب عضویت می باشـد .

در صـورت کـمـبـود جـا جـهـت درج اطـلاعـات و یـا تـمـایل به ارائه اطلاعات مـفید دیگـر هسـتید لطـفاً از برگ اضـافی اسـفاده نمـائید .

در خاتمه جهت ارتقاء سطح علمی و فنی همکاری در تأسیس کتابخانه و انتشار خبرنامه کانون پذیرای پیشنهادات و آماده دریافت مقالات ، ترجمه ها ، تالیفات و .... شما همکاران گرامی خواهیم بود .

در صـورت تـغیـیـر آدرس فـوراً به سازمان  اطلاع دهیـد .


                                                          اداره راه و شهرسازي استان آذربایجانغربی

                                                                                       سازمان نظام كارداني ساختمان استان 
ریاست محترم سازمان نظام كارداني ساختمان استان آذربايجان غربي 
با سلام :

            احتراماً اینجانب ............................................. فرزند ........................ به شماره شناسنامه ......................... صادره از ................................... ساکن شهرستان ................................ با کد ملی ........................................ دارای مدرک ................................... دارای پروانه اشتغال در پایه ........................ به شماره .................................... تقاضای عضویت در آن کانون را دارد .

                                                                                                 نام و نام خانوادگی

                                                                                                        امضاء

مدارک پیوستی مورد تائید است .

مدیر اجرایی 

                                                                        صالح نظرزاده
                                                           رئیس سازمان نظام كارداني ساختمان 

                                                                      استان آذربایجانغربی

بسمـه تعالــي
تـعــــــهد نــــامه

1- مسئوليت صحت كليه اطلاعات مندرج در فرم ثبت نام به عهده اينجانب  ...................................... مي باشد 
اگر پس از قبولي در آزمون و به هنگام ارائه مدارك جهت دريافت پروانه اشتغال به كار تجربي مغايرتي بين اطلاعات درج شده و مدارك اينجانب مشاهده شود، وزارت مسكن و شهرسازي حق دارد قبولي در آزمون اينجانب را كان لم يكن اعلام كرده و برابر با مقررات اعلام نمايد و اينجانب هيچ گونه ادعايي نسبت به عودت وجوه پرداختي و مدارك ارائه شده نخواهم داشت . 
2 – اينجانب تعهد مي نمايم كه در صورت قبولي در آزمون كتبي يا آزمون شفاهي در صورت لزوم و تشخيص در دوره هاي آموزشي مورد نياز شركت نموده و قبولي آزمون پايان دوره هاي مذكور را ارائه نمايم ، در غير اين صورت مرجع صدور پروانه اشتغال به كار ميتواند نسبت به ابطال پروانه اقدام نموده و اعتراض نخواهم داشت .

تاريخ تكميل فرم                                                                                          امضاء يا اثر انگشت 
