
  

  نظارت /محاسبه /براي مهندسين مشاور داراي صلاحيت طراحي  11ماده  4مدارك لازم  جهت صدور پروانه  اشتغال به كار شخص حقوقي تبصره 

 

 لطفا  كليه مدارك كامل ارائه گردد  •

 .در كليه مراحل تكميل پرونده اجباري مي باشد حضور مديرعامل  •

 تكميل مدارك–مراجعه به كارشناس واحد عضويت  -تكميل  مدارك -قسمت عضويت– دريافت مدارك از سايت سازمان:     مرحله اول

   با رونوشت به سازمان نظام مهندسي ساختمان  تقاضاي كتبي توسط مدير عامل شخص حقوقي در سربرگ شركت   به اداره كل راه و شهرسازي استان-1

  )مراجعه به واحد عضويت(حقوقي شركت در سازمان نظام مهندسياخذ و يا تمديد عضويت - 2

  .تعيين تكليف پروزه هاي نظارتي و اجرايي   -3

تكميل  مدارك ، مراجعه به  كارشناسان واحد صدور پروانه اشتغال  –قسمت پروانه اشتغال -دريافت مدارك از سايت سازمان: مرحله دوم * 

  و ارائه مدارك بصورت كامل 

، شماره درخواست شركت جهت صدور،تمديد واعمال تغييرات در پروانه اشتغال به كار شخص حقوقي در كاغذ آرم دار حاوي آدرس ، شماره ثبت ، نام شركت -1

جديد  اعضاي وتغييرات  در صورت (در درخواست شركت ذكر نام اعضاي قبلي .(كدپستي  با مهر  شركت و امضاي مدير عامل به اداره كل راه و شهرسازي استان  تماس،

  ) .به تفكيك رشته الزامي مي باشد

  )امضاي اسناد تعهد آورشركت بايستي با مدير عامل همراه با مهر شركت باشد. (اساسنامه شركت و تصوير آن   - 2

  .آگهي  روزنامه تاسيس و آخرين تغييرات شركت  -3

  اعضاء شركتاصل و كپي پروانه اشتغال به كار مهندسي داراي اعتبار   -4

مبحث دوم مقررات ملي ساختمان اشخاص حقوقي مؤظفند قبل از اتمام مدت اعتبار پروانه اشتغال اشخاص حقيقي شاغل در شخص حقوقي نسبت  9-3با توجه به بند : توجه

دسي ساختمان استان آذربايجان غربي، نبايد كمتر از يك ماه به وصول درخواست اين موارد به سازمان نظام مهن. به تمديد و يا ارتقاي پايه پروانه اشخاص حقيقي اقدام نمايند

  .پايان مدت اعتبار پروانه باشد

  .كپي شناسنامه و كارت ملي مدير عامل و اعضاي هيات مديره و امتياز آور -5

  .دو قطعه عكس مدير عامل  -6

 ) patmak.mrud.ir)قابل دريافت از سامانه پاتمك( ريال 000/000/10به مبلغ  پرينت رسيد داراي كد رهگيري و سريال تراكنش مربوط به پرداخت عوارض صدور پروانه  -7

  .مي باشد ويت حقوقي الزاميجهت تمديد پراونه اشتغال به كار شخص حقوقي ارائه مفاصا حساب مالياتي  از حوزه  ذيربط و آخرين تغييرات شركت و تمديد عض8

  .ارائه خود اظهاري مبني بر شاغل تمام وقت يا نيمه وقت بودن شاغلين در شركت در دفاتر اسناد رسمي  - 9

  .سازمان برنامه و بودجه گواهي تاييد صلاحيت معتبر در رشته يا رشته هاي مورد درخواست از   -10

  . وكارشناس اداره راه وشهرسازي27اعضاي تمام وقت توسط كارشناس ماده بازديد دفتر و تكميل فرم اعلام  حضور  - 11

  )قراردادهاي بصورت محضري باشد(.با مشاور تصوير كليه قراردادهاي مهندسين داراي پروانه اشتغال - 12

    .جهت استعلام از سازمان هاي خدمات بيمه ليست اعضاي تمام وقت حاوي نام ونام خانوادگي و كد ملي توسط شركت كتبا اعلام گردد -13

لطفا در سوابق بيمه ها، نام كارگاه بيمه ) ( خدمات درماني، نيروهاي مسلح، تأمين اجتماعي(پاسخ استعلام بيمه اعضاي تمام وقت ونبمه وقت شركت از سازمان هاي بيمه  -14

  .كننده مشخص باشد سوابق بصورت تلفيقي مورد قبول نمي باشد

  



                                      

  

  در سربرگ شركت نوشته شوداين نامه 

  

  راه و شهرسازي استان آذربايجانغربي  اداره  مدير كل محترم

  

داراي پروانه اشتغال .................................................................................) .......................آقا/خانم(،اينجانب  "باسلام،احتراما

با . .........................پايه ..........................................در رشته  .........................................................................) مرتبط/صليا(بكار مهندسي 

به عنوان مديرعامل شركت درخواسـت صـدور اولـين پروانـه     ......................................................)....................هاي(حدود صلاحيت 

ــتغال ــد ����اش ــا����تمدي ــوقي        ����ارتق ــخص حق ــي ش ــار مهندس ــه ك ــتغال ب ــه اش ــاي پروان ــرات در اعض ــا تغيي ــه ����ي ب

ــام ــه..........................................................................................................................ن ــا صــلاحيت ...................     ...در پاي ــرايش (ب گ

با تعداد .....................................به شماره ثبت ............................................................................ونوع شركت............................. ...)...ها

  نفر به اسامي ذيل..............رشته و تعداد اعضاي امتياز آور ......................نفر در .................اعضاي هيئت مديره 

  

  پايه       شماره پروانه اشتغال  سمت  مهندسيرشته   نام ونام خانوادگي  رديف

            

            

            

            

            

            

            

            

            

...........................................................                                                 را با عنايت به مدارك و مستندات ارائه شده و نامه تعيين تكليف پروژه ها بشماره

   .از سازمان نظام مهندسي ساختمان استان دارم................................... مورخ 

اص حقيقي پس از اعمال برش زماني جهت درج در ضمنا با علم و آگاهي اعلام ميدارم كه تعداد كار و ظرفيت اشتغال اشخ"

  ".سهميه اين شركت بلامانع مي باشد 

 نام ونام خانوادگي مديرعامل                                                                                                    

  مهروامضا وتاريخ                                                                                                                

  سازمان نظام مهندسي ساختمان استان - :رونوشت

  

  .........................................................و كد پستي :........................ موبايل مسئول دفتر:  :...............................آدرس شركت 

 



  

  

  خود اظهاري شاغل پاره وقت براي اخذ مجوز شركت مشاور 

  نظام مهندسي و كنترل ساختمان))شخص حقوقي((

  

  

اقـرار مـي نمـايم كـه بـه      .............................................   وشـماره عضـويت   .................................................. به شماره پروانه  ..........................................اينجانب 

اشتغال به كار دارم و متعهد ميشوم كـه از امتيـاز پروانـه اشـتغال     .............  ................................................................................در شركت  نيمه وقتصورت 

  .شخص حقيقي خود در جاي ديگر استفاده ننمايم

  

  مهر و امضاء  

 

 

  

  

 

 

  

  

 

  

  

  

  

  

  



  

  

  خود اظهاري شاغل تمام وقت براي اخذ شركت مشاور 

  ))شخص حقوقي((

  نظام مهندسي و كنترل ساختمان

  

  

.........................................                                                   وشـــــــماره عضـــــــويت............................................... بـــــــه شـــــــماره پروانـــــــه..........................................اينجانـــــــب 

اشـتغال بـه كـار دارم و در هـيچ كـدام از ارگانهـا و نهادهـاي         ...............................................در شـركت  تمـام وقـت   نمـايم كـه بـه صـورت     اقرار مي 

دولتي،خصوصي،سازمانها،موسسات و نهادهاي عمومي وغيردولتي وشركتهاي وابسته به آن، استخدام چه بصورت رسمي و چه قراردادي نمـي باشـم   

آئين نامه اجرائـي قـانون نظـام مهندسـي      89د مطابق ماده در صورتي كه خلاف اين اقرارنامه عمل نموده يا نمايم ، وزارت راه و شهرسازي مي توان

  .وكنترل ساختمان پرونده اينجانب را به شوراي انتظامي استان ارسال نمايد

  

  

  مهر و امضاء 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 

  

  

  شودبراي هر مهندس جداگانه پر "انتقالي / فرم درخواست و تاييديه تغيير فيلدكاري "توضيحات به پيوست -2 كاربرگ شماره 

.                                                                               از تاريخ درخواست تازمان  تعيين تكليف  پروژه ها  تيك عدم فعاليت لحاظ مي گردد - اين قسمت توسط عضو محترم تكميل خواهد گرديد            

  ...............................سازمان نظام مهندسي ساختمان دفتر نمايندگي 

و شماره پروانه اشتغال ............................................. به شماره عضويت ...................................... عضو دفتر نمايندگي ..................................................... اينجانب 

درخواست تغيير ) سازنده     آزمايشگاه          نظارت    طراحي( در بخش فعال ....  .....................................در رشته ................................................... بكار 

لذا مقتضي است ضمن مسدود نمودن فعاليت اينجانب تا . را مي نمايم.............................. انتقال به شهرستان ...........................................  / اري به فيلد ك

عيين و تكليف تمامي پرونده هاي ضمنا متعهد ميگردم نسبت به ت. سپري شدن مراحل جاري ، اقدامات لازم را در اين خصوص مبذول فرمائيد

  .داراي مسئوليت اينجانب مطابق ضوابط و مقررات جاري سازمان اقدام نموده و تا آن زمان هيچ پرونده اي جديد اخذ ننمايم

    :مهر و امضاي درخواست كننده                                                                   :      محل امضا مديريت توسعه سرمايه مهندسي

  

  .اين قسمت در دفاتر نمايندگي توسط دفتر مبدا و در استان توسط خدمات مهندسي تكميل خواهد گرديد

    شماره عضويت    نام و نام خانوادگي عضو

    رشته    شماره پروانه اشتغال بكار

  .............انتقالي به شهرستان ....................       / تغيير فيلدكاري به   نوع درخواست    پروانه اشتغال فعال در بخشداراي 

    )ويژه نظارت ( نام و نام خانوادگي مهندسين جايگزين 

    تعيين تكليف كليه پرونده هاي سازندگان

    تعيين تكليف كليه پرونده هاي آزمايشگاه

    شماره تعهدات

  رياست محترم سازمان نظام مهندسي ساختمان استان 

/ بررسي و گواهي ميگردد تغيير فيلدكاري مطابق ضوابط و مقرات جاري سازمان استان نامبرده  پرونده هاي سنوات گذشته  احتراماً، مطابق ليست كاركرد پيوست نامه ،كليه

    .بلامانع مي باشد انتقالي ايشان 

 : ...................................................        مهاباد ...............................................  : خوي   )   ويژه سازندگان : ( شماره استعلامات مربوطه از دفاتر نمايندگي 

                                                                                    

       

                  ...........................................................: ماكو : ....................................  مياندوآب : ............................  بوكان :                        شماره انديكاتور ثبت در دبيرخانه                

                          

    

                                                                                                                     

  )براي شهرستانها ( امضاي رئيس و مهر دفتر نمايندگي                مضاي متصدي كنترل ا                                                                             

  )براي مركز استان ( مديريت خدمات مهندسي سازمان استان                                                                                                                                    

 

:  ثبت دبيرخانه مرحله اول   

 شماره انديكاتور ثبت در دبيرخانه



  

  

  2حات كاربرگ شماره توضي

  مديريت محترم دفاتر نمايندگي سازمان نظام مهندسي ساختمان استان/ رياست

  با سلام

بدينوسيله در راستاي تسريع ، تسهيل در  روند جاري سازمان ، تكريم ارباب رجوع و كاهش مراجعات اعضاء محترم دفاتر نمايندگي به   

سازمان نظام مهندسي ساختمان استان ، در صورت اخذ درخواست تغيير فيلد كاري و يا انتقال عضويت مركز استان و بر اساس مصوبات و مقررات 

از جانب اعضاي آن دفتر ، مقتضي است ضمن بررسي كامل پرونده هاي درخواست كنندگان ، به شرح ذيل اقدام و نتيجه را مطابق كاربرگ شماره 

  .هي است مسئوليت صحت اطللاعات ارسالي بر عهده رئيس دفتر مربوطه خواهد بودبدي. پيوستي به سازمان استان ارسال نماييد 2

و يا انتقال ... ) حقوقي، سازندگان ، آزمايشگاه و ( در صورت ارائه درخواست تغيير فيلد كاري از بخش طراحي و نظارت به ساير بخش ها  -

. نظارت سنوات گذشته عضو مربوطه تعيين و تكليف گرديده باشند عضو به ساير دفاتر نمايندگي ، مي بايست تمامي پرونده هاي در دست

اين بدين معني است كه در صورت ارائه تمامي فرم اي مرحله اي در رشته مربوطه توسط عضو محترم ،مي بايست نسبت به اخذ تعهد 

و مدارك مرتبط اقدام گردد و در صورت محضري مبني بر قبول مسئوليت صدور شناسنامه فني و ملكي و ارائه ساير اسناد و تاييديه ها 

مي بايست نسبت به معرفي ناظر جايگزين منطبق بر ضوابط تعويض ناظر ) تا آخرين فرم ( عدم ارائه فرم هاي مرحله اي در رشته مربوطه 

 .اقدام لازم صورت پذيرد

و يا انتقال ... ) ي، طراحي و نظارت ، آزمايشگاه و حقوق( در صورت ارائه درخواست تغيير فيلد كاري از بخش سازندگان به ساير بخش ها    -

عضو سازنده به ساير دفاتر نمايندگي ، مي بايست دفتر مربوطه ضمن استعلام كاركرد ايشان از دفاتر نمايندگي داراي مجري ذيصلاح در 

د در دفاتر نامبرده عضو را ملزم به در صورت وجود كاركر) ماكو  - مياندوآب  –مهاباد  –بوكان  –دفاتر نمايندگي خوي ( سطح استان 

لذا كليه استعلامات مي . تعيين و تكليف پرونده نموده و پس از تاييد اتمام تعيين و تكليف توسط رئيس دفتر اقدام لازم صورت پذيرد

 .بايست از طريق دفتر مبدا صورت پذيرفته و نهايتا نتيجه جهت اقدامات بعدي به اين سازمان ارسال گردد

  .مراتب جهت اطلاع و اقدام مطابق مفاد آن ابلاغ مي گردد        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

جهت ................................................................................... 

لذا خواهشمند است در اين 

  رئيس سازمان                   

 

 اداره محترم امورمالياتي شهرستان اروميه

................................................................................... احتراماٌ نظر باينكه مهندسين مشاور 

لذا خواهشمند است در اين .مشاور نياز به صدور گواهي مفاصا حساب مالياتي دارند

  .خصوص  اقدام لازم بعمل آيد

 

 

 

  تاريخ صدور اولين پروانه

 اجاره نامه به اداره دارائي 

 

 

رئيس سازمان                                                                                                 

 

اداره محترم امورمالياتي شهرستان اروميه

احتراماٌ نظر باينكه مهندسين مشاور   باسلام،

مشاور نياز به صدور گواهي مفاصا حساب مالياتي دارندتمديد پروانه 

خصوص  اقدام لازم بعمل آيد

 نام 

 نام خانوادگي

 شماره پروانه مشاور

تاريخ صدور اولين پروانه

با ارائه سند رسمي يا 

اجاره نامه به اداره دارائي 

 شماره تلفن

                                                                              



 

3فرم پيوستي شماره   

.......................................... رياست محترم شركت بيمه نيرو هاي مسلح   

 

سوابق بيمه آقايانباسلام ، احتراما، خواهشمند است   

 

......................................................به شماره ملي ....................................................... مهندس  

......................................................به شماره ملي ...................................................... مهندس  

......................................................به شماره ملي ..................................................... مهندس  

.را به اين سازمان ارسال فرمائيد  

                                                                                       

رئيس سازمان                                                                                              



 

 

  4فرم پيوستي شماره

 ...............................................شهرستان /اداره كل بيمه سلامت استان آذربايجان غربي:  به

  .احتراماً، خواهشمنداست سوابق بيمه اي افراد ذيل الذكر را طبق جدول زير به اين سازمان اعلام فرمائيدباســلام،  

  كدملي  نام ونام خانوادگي  رديف

مهر وامضا  اداره كل بيمه   تحت پوشش  بيمه درماني

 نمي باشد مي باشد  سلامت

      

      

      

      

      

      

  

  رئيس سازمان                                         

 


