
 
 سازمان نظام مهندسی ساختمان استان خوزستان

 
 

  شرکت هاي حقوقی  صلاحیت سازندگان مسکن و ساختمان ، تغییرات  ارتقاء ،تمدید مدارك لازم جهت 

  

  

  

 عضویت حقوقی شرکت در سازمان نظام مهندسی ساختمان استان خوزستان .تمدید گواهی  .1

ز مشخصات صرفاً می بایست در سربرگ شرکت و تایپ شده داراي مشخصات مدیر عامل شامل ( شماره ملی ، شماره پروانه اشتغال ، شماره کد عضویت ) و نی تمدید یا ارتقاءدرخواست  نکته :

  باشد . به انضمام کپی پروانه سازندگان )  و کد عضویت شرکت شرکت شامل ( شناسه ملی ، شماره ثبت شرکت

    . در سربرگ شرکت ثبت گردداضی احرازصلاحیت) (مشخصات متق 1کاربرگ شماره  .2

 . (مشخصات متقاضی احرازصلاحیت) 2کاربرگ شماره  .3

 . نسخه 2جهت هر عضو (کاربرگ خوداظهاري )   3کاربرگ شماره  .4

 . در سربرگ شرکت ثبت گردد(مشخصات محل ، تجهیزات و امکانات )   4کاربرگ شماره  .5

 . در سربرگ شرکت ثبت گردد اسقرار شرکت )(مشخصات کاربري محل  5کاربرگ شماره  . 6

 . 6کاربرگ شماره  .7

  . تغییرات به روز آخرین آگهی .8

  . مربوط به آخرین آگهی تغییرات به روز روزنامه رسمی .9

 . ( جهت تمام اعضاء )کپی پشت و رو پروانه اشتغال به کار معتبر (پروانه نظارت)  .10

  . الزامیست ) آن بیمه لیست ارائه میگردد خارج ازشرکت که (عضوي اعضاء همه بیمه سوابق .11

 .  الزامیست آن رمزبیمه کد ارائه میگردد خارج ازشرکت که عضوي )( جهت تمام اعضاء تکمیل فرم استعلام کد رمز بیمه  .12

  )باشد رسیده سازمان تائید به که اي برگه آخرین بعلاوه قرارداد اولیه برگ پنج(  شده اخذ اجراء قراردادهاي کپی ارائه .13

 . عامل مدیر اجرا پذیرش درکارتابل شده ثبت کارهاي لیست پرینت ارائه .14

  . ) عضو جدید ( جهت  شناسنامه صفحات تمام و ملی کارت کپی .15

 . ( جهت تمام اعضاء )پروانه اشتغال به کار معتبر (پروانه نظارت)  پشت و رو کپی . 16

  . )باشد  مرکزي شوراي یکپارچه عضویت سامانه از میبایست الزاماً عضویت کارت( باشد اعتبار داراي سازمان اعضاي عضویت کارت .17

 پرینت ارائه ، ضمناًبودن ، اجاره نامه می بایست در سامانه املاك ثبت گردد ))  استیجاري صورت در(( شرکت محل به مربوط رسمی مدارك تصویر و اصل .18

  میباشد. الزامی رهگیري کد

خت  .19 قاء      عوارض پردا ید و ارت مد یال  000/000/15به مبلغ   ت جه  در  ر ــازي و راه وزارت و ــهرســ گاه  طریق از شـ مک    الکترونیکی در  پات

https://patmak.mrud.ir  شود پرداخت مدیر عامل  توسط فیش(  رهگیري کد همراه به پرداختی الکترونیکی سند و پرداخت . ( 

  . تمامی مدارك ارائه شده جهت شرکت برابر با اصل باشد .20

 . مدارك به ترتیب نوشته شده دریک زونکن(پاپکو و به رنگ زرد) قرارداده شودکلیه  .21

 . ( جهت تمام اعضاء )فرم ارزیابی سلامت عمومی .  .22

  . )جدید ( جهت اعضاء  عدم داشتن قرارداد نظارت فعال .23

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

. می باشد ماه2 ص جهت طرح درجلسه کارگروه به مدتعضویت بدون نواقاز تحویل پرونده به واحد  لازم به ذکراست بازه زمانی بعد : 2نکته   

انجام می گردد .مدیر عامل  به شرکت هاي حقوقی فقط با حضوربررسی و پاسخگویی هر گونه :  3نکته   

: کنترل مدارك  

       : کارشناس مربوطه ءامضا تاریخ و
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3 کاربرگ شماره                                 کاربرگ خوداظهاري براي صدور پروانه اشتغال به کار شرکتهاي حقوقی     

 
 
 

 بسمه تعالی

... ......................................... صادره از .........ماره ملی ........ و شاینجانب .............................. فرزند ...................... به شماره شناسنامه .........

.......... ...............ه .............در رشت...... ............داراي پروانه اشتغال به کار مهندسی شماره ............. .....به شماره عضویت .....................

در شرکت حقوقی سازندگان مسکن و ساختمان  1.................................................می نمایم که به عنوان ....و پایه ...... بدینوسیله اقرار 

ن شرکت، آ او طبق قرارداد منعقدشده ب م وقتتما. به صورت ....................... ثبت شده به شماره .......................................................

ماده م، مشمول جرایم مندرج در ن اقرارنامه عمل نموده یا نمایصورتی که خلاف اینمایم و درفعالیت می 2.....................تا تاریخ

 گونه اعتراضی نخواهم داشت.کنترل ساختمان خواهم بود و هیچ وآیین نامه اجرایی قانون نظام مهندسی  91

 

 نام و نام خانوادگی:

امضا: مهر و  

 تاریخ:

 

صحت موارد  ................................................ مدیرعامل شرکت حقوقی سازندگان مسکن و ساختمان ..........................اینجانب ......

.. را تایید .........................قرارداد آقا/خانم ....... فوق اعم از مشخصات، سمت، نوع تمام وقتی یا پاره وقتی و همچنین تاریخ تعهد

 نمایم.می

 
 

 نام و نام خانوادگی:

 مهر و امضا:

 تاریخ:

 
  این قسمت توسط سازمان نظام مهندسی پر و تکمیل گردد.

..................................... به شماره عضویت ......................... بدینوسیله گواهی می شود که  ضمن احراز هویت آقا/خانم مهندس*

ورد م)مشخص شده ×................ به سازمان مراجعه نموده و امضاي مشارالیه که با علامت (در تاریخ ............. شخصاًنامبرده 

 تایید این سازمان قرارگرفته است.مورد و  ینامبرده مورد بررس عضویتتایید است. همچنین اعتبار

  

 نام و نام خانوادگی:

  سمت:                                                                                                                       

مهر سازمان نظام مهندسی ساختمان استان خوزستان:                                                               

 
  می باید درج شود. ات مدیره/ شاغلمدیرعامل/عضو هییکی از سمت هاي  1
  اعتبار پروانه صادره مطابق با تاریخ قرارداد با اعضاء هیات مدیره و شاغل درج می گردد . 2

نظام  سازمان توسط نمایندهتوجه: براي هریک از اعضاي شرکت/موسسه می باید این فرم خوداظهاري به صورت جداگانه تهیه شده و امضاي متقاضی 

  مهندسی ساختمان استان خوزستان گواهی شود.
  

  نسخه سازمان نظام مهندسی و شهرسازي                      نسخه اداره کل راه              این خوداظهاري در دو نسخه تهیه و امضاء شده است.   

 



 کاربرگ خوداظهاری مدیر عامل / مسئول واحد فنی در خصوص مشخصات محل، تجهیزات و امکانات                                                   کابرگ شماره 4

 مشخصات شرکت / مؤسسه : 

 ...........................................: ...........................................................................................................................نام شرکت/ مؤسسه 

 استان .................................. شهر ....................................  محل ثبت : 13شماره ثبت : .................................. تاریخ ثبت :    /     /      

 مشخصات محل دفاتر شرکت /مؤسسه در محدوده جغرافیایی استان خوزستان )مندرج در روزنامه رسمی کشور( 

....................................................... نشانی دفتر مرکزی : شهر..................................................................................................... 

......................................................................................................... دفتر شماره یک : شهر........................................................ 

......................................................................................................... دفتر شماره دو : شهر......................................................... 

 مشخص نموده و کروکی آن را در کادر زیر رسم نمائید . انی پشت پروانه با علامت لطفاً فقط یکی از نشانی های فوق را بعنوان نش

 شمال                                                                                                                                                                                                                          

 

 

 

 

 ............................. ................................ نمابر : ....................................... پست الکترونیکی : ...........................شماره تلفن ...................

 جمع مساحت طبقات: ...................... متر مربع               : ................................ مساحت هر طبقه : ........................ متر مربع    تعداد طبقات 

 ...............................................حوزه دفتر نمایندگی سازمان ....................................................... منطقه شهرداری محل دفتر : ..................

 ...........................محل نصب تابلو ...............................................................................................................      ندارد      تابلو : دارد 

  سایر )با ذکر نام( ...................................... سند یا اجاره نامه که به پیوست می باشد .       تجاری اداری  نوع کاربری محل : مسکونی 

 سایر )با ذکر نام( .............................. سند یا اجاره نامه که به پیوست می باشد .       استیجاری نوع مالکیت : ملکی 

 ............................................................تان ...................... شهر....................................................................نشانی سایر دفاتر شرکت : اس

 تجهیزات و نیروی انسانی شرکت / مؤسسه : 

 تعداد دستگاههای چاپ نقشه :                     تعداد خط تلفن :         تعداد نمابر :                    تعداد دستگاههای رایانه:                     تعداد چاپگر : 

 کانات اداری دفتر مرکزی : ملزومات اداری متناسب با تعداد کارکنان : .................................................   ندارد   شبکه رایانه ای داخلی : دارد

 ...........................ملزومات اداری متناسب با تعداد کارکنان : ..................................................................................... کتابخانه  نمازخانه 

 در صورت منفی بودن توضیح داده شود .             خیر       وضعیت فیزیکی محل : مستقل       بلی

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

 فعالیت های دیگر : 

      خیر       فعالیت های جانبی : بلی 

 فعالیت های دیگر : 

  خیر          فعالیت های جانبی : بلی 

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

 خیر        فعالیت در طرحهای عمرانی :       بلی

  نام و نام خانوادگی مدیر عامل / مسئول واحد فنی :                                                                                                            

 مهر شرکت :                                                                                                              

  13 تاریخ :       /      /                                                                                                                 



 

 

5 

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

...................................//13

.........................................................................................................................................................ر...

13

 



 6کاربرگ شماره 

 مشخصات متقاضی احراز صلاحیت سازنده حقوقی سازمان نظام مهندسی ساختمان استان خوزستان

 دارای رتبه فاقد رتبه

 "سازندگان مسکن و ساختمان"

 شماره : 

 تاریخ : 

 پیوست : 

 مشخصات شرکت : 

 ....................................................................................................................................................................  نوع شرکت : .......نام شرکت : 

  .............................تان ....س........ شهر............ان ......................... محل ثبت :  استشماره ثبت : .................................. تاریخ ثبت : ............

 ................................................ .. کد پستی :........................نشانی دفتر مرکزی :  .......................................................................................

 .............................................بر : .........ام.......... ن............شماره تلفن ثابت ) با ذکر کد( : ............................................................................

  ( : .........................................EMAILرونیک )ست الکتکی وب سایت : .............................................................................. پنشانی الکترونی

  مشخصات مدیر عامل، اعضای هیئت مدیره و اعضای شاغل در شرکت )اعضای امتیاز آور( : 

 

 نیمه وقت تمام وقت سمت در شرکت رشته موضوع پروانه شماره پروانه اشتغال خانوادگینام و نام  ردیف

1       

2       

3       

4       

5       

  

 مشخصات محل دفاتر شرکت در محدوده جغرافیایی استان خوزستان )مندرج در روزنامه رسمی کشور( : 

 

 ..................................................................................... : نشانی دفتر مرکزی......................................................................................... 

............................................ : دفتر شماره یک........................................................................................................................................ 

 دفتر شماره دو......................................................................................... :................................................................ 

  ل رسم نمایید : مشخص نموده و کروکی آن را در کادر ذی لطفاً فقط یکی از نشانی های فوق را به عنوان نشانی پشت پروانه با علامت 

 

 

 

 

 شمال 

 

 

 

 

 

  

 



 
  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                                                                             

  

 



 

                                                                                                                                                                                     

 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                                                                                                                                 

  



وقیفرم خوداظهاري بیمه پردازي افراد شاغل در شخص حق  

با شماره  ......................مسئول دفتر شماره ............ ........................به کد ملی............ ........................اینجانب 

کلیه  می نمایم کد رمز دریافتی از سامانه تامین اجتماعیاعلام ............ ........................پروانه اشتغال به کار 

  جهت بررسی سوابق بیمه پردازي به شرح ذیل می باشد .افراد امتیاز آور 

 ردیف نام و نام خانوادگی سمت کد ملی کد رمز توضیحات

** *  *  1 

** *  *  2 

** *  *  3 

 

 نام و نام خانوادگی :

 مهر و امضاء :

 تاریخ :

 

 

 توضیحات : 

 )(ویژه آزمایشگاه ها)امیتاز آور دون پروانه -امتیاز آور-شاغل پاره وقت-شاغل تمام وقت-هیات مدیره–سمت : ( مدیر عامل * 

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
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