
 سمه تعالیاب

 کارگاه ساختمانی رئیسدرخواست اعلام آمادگی برای فعالیت به عنوان : فرم

 )تکمیل کلیه بندها الزامی است(
 

                 ................................................................................ نام:

 

 

 .................................................... نام خانوادگی:نام و 

 
 
 

   شماره شناسنامه:                   ......             .............................نام پدر: .....................................
 
 

                                                                       تاریخ تولد:   

  

 زن   ......................... جنسیت:    مرد    :..................................... محل صدور شناسنامه: ........................... ملیت محل تولد:

 ...................................................... شماره بیمه تامین اجتماعی:                                  متأهل     وضعیت تأهل: مجرد 

 .................................................................................................................................................................... (:جام مکاتبات سازمانجهت انمحل سکونت )آدرس 

 کدپستی محل سکونت                    ........................ .................................................................................

 

 ....................................................................... ................ آدرس ایمیل:............................. ................... شماره همراه:................................ شماره تماس ثابت:

........................ .................................. .......................... شیماره پروانیه اشیت:ا :   ....................................شماره عضویت سازمان نظام مهندسیی سیاختمان: ...  

.... تاریخ صیدور اولیین پروانیه    ...................................... تاریخ صدور اولین پروانه پایه دو: ............................................ :یکتاریخ صدور اولین پروانه پایه 

 .............   صلاحیت پروانه: ..................................................................................... :سهپایه 

 
ف
دی
ر

 
 معد  تاریخ فارغ التحصیلی نام دانشگاه نام رشته و گرایش تحصیلی مقطع تحصیلی

     کاردانی 1

     ناسیکارش 2

     کارشناسی ارشد 3

     دکتری 4

 

یید کلیه اطلاعات مندرج در این فرم و ارائه مدارک مربوطه به پیوست و ضمن اقررار بره   ...................... با تأ.........ینجانب .............ا

فعالیرت بره    ی بررسی شرایط خود را جهتتقاضا ،مربوط  به مجریان وفق مبحث دوم مقررات ملی ساختمانی کامل از مفاد آگاه

 را دارم. عنوان مسئول کارگاه ساختمانی

 کند.ضمناً به این نکته آگاهم که صرف تحویل مدارک حقی برای اینجانب جهت فعالیت ایجاد نمی

 گردد.ناقص بودن اطلاعات درج شده یا عدم درج اطلاعات، منجر به رد درخواست می توجه:

 

 نام و نام خانوادگی : .................................... مهر و امضاء                              13.... / .....تاریخ : ..... / .
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