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  "انتقالي / يديه تغيير فيلدكارييتا درخواست و فرم"                                        

 

                                                                               .اين قسمت توسط عضو محترم تكميل خواهد گرديد            

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

در رشته ....................................وانه اشتغال بكار و شماره پر                    به شماره عضويت ........................... ساكن شهرستان   ...........................اينجانب 

را مي  انبوه ساز حقوقي  به درخواست تغيير فيلد كاري) آزمايشگاه            طراحي     نظارت     سازنده ( فعال در بخش  .......................مهندسي

ضمنا . يدلازم را در اين خصوص مبذول فرمائ اقدامات ، ضمن مسدود نمودن فعاليت اينجانب تا سپري شدن مراحل جاري لذا مقتضي است. نمايم

    .مطابق ضوابط و مقررات جاري سازمان اقدام نمايمتمامي پرونده هاي داراي مسئوليت اينجانب نسبت به تعيين و تكليف  متعهد ميگردم

              مهر و امضاي درخواست كننده. .                             ا وياسازمانهاي دولتي اشتغال ندارمواظهارميدارم در هيچيك از ارگانه

    : نظريه واحد سرمايه مهندسي

  

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

    عضويتشماره     نام و نام خانوادگي عضو

    رشته    شماره پروانه اشتغال بكار

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

    )ويژه نظارت ( نام و نام خانوادگي مهندسين جايگزين 

    سازندگانتعيين تكليف كليه پرونده هاي 

    تعيين تكليف كليه پرونده هاي آزمايشگاه

    شماره تعهدات

  رياست محترم سازمان نظام مهندسي ساختمان استان 

بلامانع انتقالي ايشان / 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

    .مي باشد 

                                            ................................ ......: .............د مهابا..................  .............................: 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    متصدي كنترل          ءامضا                                                                                                                               

  

  

  )براي مركز استان ( مديريت خدمات مهندسي سازمان استان      امضاء                                                                                                                   
 


