
 
 سازمان نظام مهندسی ساختمان استان خوزستان

 
 

  ارتقاء صلاحیت سازنده حقیقی و  مدارك لازم جهت تمدید

  

  

  پروانه اشتغال . به انضمام کپی پروانه سازندگان و دبیرخانه سازماندرخواست کتبی ثبت شده در  .1

  . (مشخصات متقاضی احرازصلاحیت) 2کاربرگ شماره  .2

  پروانه اشتغال به کار معتبر (پروانه نظارت) . پشت و رو کپی .3

  رنگ به همراه گیره . کاغذي زردپوشه روغنی  .4

سازي    و راه وزارت وجه در ریال 000/500/3تمدید به مبلغ  عوارض پرداخت .5  الکترونیکی درگاه طریق از شهر

ــند و پرداخت  https://patmak.mrud.ir پاتمک   فیش(  رهگیري کد همراه به پرداختی الکترونیکی س

 ) . شود پرداخت شخص خود توسط

 قولنامه باید بودن استیجاري صورت در(( آن نشانی و سکونت محل به مربوط رسمی مدارك تصویر و اصل .6

 ارائه ضمناًباشد )) ،  خود شخص یا پدر یا مادر یا همسر بنام املاك مشاورین جانب از شده صادر معتبر

 . میباشد الزامی رهگیري کد پرینت

 یکپارچه عضویت سامانه از میبایست الزاماً عضویت کارت(اعتبارباشد داراي سازمان اعضاي عضویت کارت .7

  . ) باشد مرکزي شوراي

  انطباق با لیست بیمه کارهاي اجراشده .  ،آئین نامه اجرایی  6ارزیابی سوابق حرفه اي به استناد ماده  .8

 . انجام شود رسمی گواهی امضاء دردفاتراسناد ) وقت (خوداظهاري مبنی برفعالیت تمام 4کاربرگ شماره  .9

  ) . یا محل سکونت تعهدنامه کاربري محل ( 5کاربرگ شماره  .10

      .  )  ارائه گردد حکم بازنشستگیدر صورت بازنشسته بودن ، (   است الزامی بیمه پردازي سوابق ارائه .11

  . ساختمان پروانه سازندگان مسکن و و کپی اصل .12

  نام ونام خانوادگی) -(شماره پروانه مجري تکمیل کلیه کاربرگ هاي لازم صرفاً با مهر مجري ذیصلاح انجام شود  .13

  فرم ارزیابی سلامت عمومی. .14

ــازمان              .15 ــده ( پنج برگ اولیه قرارداد بعلاوه آخرین برگه اي که به تائید سـ ارائه کپی قراردادهاي اجراء اخذ شـ

 . رسیده باشد)

  . م کد رمز بیمهتکمیل فرم استعلا .16

  . پرینت لیست کارهاي مجري ثبت شده درکارتابل پذیرش اجرا مهندس .17

  لطفا در این قسمت چیزي ننویسید :

  ( در صورتی که تمامی مدارك کامل باشند تشکیل پرونده انجام می گردد ) . دوشنبهتشکیل پرونده فیزیکی در روزهاي :  1 نکته

. می باشد ماه2 ص جهت طرح درجلسه کارگروه به مدتبدون نواق از تحویل پرونده به واحد عضویت لازم به ذکراست بازه زمانی بعد : 2نکته   

: کنترل مدارك  

       : کارشناس مربوطه ءامضا تاریخ و
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 فرم ارزیابی سلامت عمومی

 (فعالیت در کارگاه ساختمان)

 
 

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

....................................... شماره ملی:  ................................. نام پدر:    

  ......................................... مهندسی:شماره عضویت نظام    

 

قه بیماري جسمی جانب متقاضی فعالیت دربخش سازندگان مسکن وساختمان می باشم واعلام می نمایم داراي هیچ گونه ساباین

.،حرکتی خاصی را ندارم  

 

مهندس و مهر مضاءا                                                                                                          

  

 
.............................................. تاریخ معاینه: .....................................  نام و نام خانوادگی پزشک: 

 

. آقاي/خانم ........................................نه معای........ ..................... به شماره نظام پزشکی..........................................  اینجانب پزشک

  را به شرح ذیل اعلام می نمایم.

 
 

...........................الف :  سلامت اندام هاي حرکتی                          دارد               ندارد                         توضیحات ..............  

.....عصبی ، عضلانی                   دارد               ندارد                         توضیحات .................................... ب : سلامت اعضاي  

.........................................ج : سلامت بینایی                                                 دارد               ندارد                         توضیحات   

.....................................د : سلامت شنوایی                                                دارد               ندارد                         توضیحات ....  

 
   

  

پزشک امضاء و مهر                                                                                                                                 

  



 فرم خوداظهاري بیمه پردازي افراد شاغل در شخص حقیقی

 

............ ....................... با شماره پروانه اشتغال به کار ................................ به کد ملی ................اینجانب ..................

اجتماعی جهت بررسی سوابق بیمه پردازي به شرح ذیل اعلام می نمایم کد رمز دریافتی از سامانه تامین 

  می باشد .

 نام و نام خانوادگی کد ملی کد رمز توضیحات

    

 

 نام و نام خانوادگی :

 مهر و امضاء :

 تاریخ :

 

 

 

 

 توضیحات : 

  هیات علمی بدون پست  –اگر بیمه مهندس خارج از سابقه تامین اجتماعی باشد قسمت توضیحات تکمیل گردد ( بازنشسته

  فاقد سابقه بیمه )  –سابقه خارج از تامین اجتماعی  –و مدیریتی اجرایی 



 
  در بخش نظارت اخذ کارتعهد نامه عدم 

 

1 
 

  1مرحله                                                                                                                                     با سلام 

......................... و ................................................................ عضو آن سازمان به شماره عضویت ...............................احتراماً ، اینجانب 

ررسی کارهاي در حال انجام و در تعهد دارنده پروانه اشتغال بکار مهندسی به شماره .................................................... تقاضاي ب

  اینجانب را دارم .

  مهر و امضاء متقاضی                                                                                                                         

  

  

  واحد خدمات مهندسی : 

  

 زیر بناي

ظارتن -طراحی   

نوع 

 ساختمان
ثبتی پلاك  

منطقه 

 شهرداري

شماره و 

تاریخ پروانه 

 ساختمان

 ردیف نام و نام خانوادگی (مالک)

      1 

      2 

      3 

      4 

      5 

      6 

 

 

 نظریه واحد خدمات مهندسی : 

 فاقد کارکرد             داراي کارکرد                

  .................. می باشد .......................................................... جدول فوق ناتمام و در مرحله ........................................نظارت ردیف هاي 

  

  مدیر واحد خدمات مهندسی                                                                                                                                                 

  امضاء و تاریخ                                                                                         

  



 
  در بخش نظارت اخذ کارتعهد نامه عدم 

 

2 
 

  2مرحله 

  با سلام

............................................ و احتراماً ، اینجانب ................................................................ عضــو آن ســازمان به شــماره عضــویت ............

متقاضــی تشــکیل پرونده ســازندگان مســکن و ..........  دارنده پروانه اشــتغال بکار مهندســی به شــماره ..........................................

تا زمان پرونده در کارگروه تشخیص صلاحیت سازندگان مسکن و ساختمان       تشکیل تاریخ  ساختمان متعهد می شود که پس از  

ل نموده صدور پروانه اشتغال بکار سازندگان هیچ گونه کار نظارت ثبت و اخذ نخواهم کرد و در صورتی که خلاف این تعهد عم     

یا نمایم اداره کل راه و شهرسازي خوزستان و سازمان نظام مهندسی ساختمان بر اساس دستورالعمل سازندگان با این جانب            

  برخورد نماید . 

  

  مهر و  امضاء متقاضی

  

  

  

  3مرحله 

  

 

:  عضویت و پروانه اشتغال بکار مهندسی نظریه واحد  

ارت : نظریه نهایی کارشناس تشکیل پرونده بعد از استعلام از واحد خدمات مهندسی در خصوص عدم کارکرد نظ   

 توضیحات : 

......................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................  

  مدیر واحد عضویت و پروانه اشتغال بکار مهندسی                                                                                         

  امضاء و تاریخ                                                                             
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