
سازمان نظام مهندسی ساختمان 
استان هرمزگان

ازمان اشخاص حقیقی عضو سکاربرگ گواهی اشتغال بکار و تجربه عملی توسط 

جمهوري اسلامی ایران
وزارت مسکن و شهرسازي

ساختمانامور مسکن ومعاونت 
امور بین المللدفتر سازمانهاي مهندسی و 

گواهی اشتغال به کار و تجربه عملی
.................... داراي مدرك تحصیلی: .................................................................................. شود خانم / آقاي: .....................................................................................گواهی می

.............................. از تاریخ: ............/ ............ / ............ تا تاریخ: ............ / ............ / ..............در رشته: ....................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

اند:  هاي زیر همکاري داشتهدر اجراي پروژه یا پروژه
مدت اشتغالپایان پروژهشروع پروژهمسئولیت در پروژهنوع محل اجراي پروژهنام پروژهردیف

/      //      /
/      //      /
/      //      /
/      //      /
/      //      /
/      //      /

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

ن نظام مهندسی ساختمان استان: ............................................ مشارکت داشته و اینجانبان: .......................................... / ......................................... که عضو سازما

حرفـه مهندسـی   کار در ......................................... / .................................................. و بیش از ده سال سابقه و داراي پروانه اشتغال به کار مهندسی شماره: .............

نمائیم. هاي فوق را گواهی میباشیم، همکاري ایشان در اجراي پروژه یا پروژهمی

هـاي  باشد و وزارت مسکن و شهرسازي مجاز است در صورت مشـاهده خـلاف واقـع اقـدام    ید میبا یقین به صحت مندرجات آن مورد تایاین گواهی 

قانونی لازم به عمل آورد.  

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

.........................................................شماره عضویت در سازمان نظام مهندسی: ...................................................... شماره عضویت در سازمان نظام مهندسی: 

:مهندس امضاء و مهر:مهندسامضاء و مهر  

بـا بـیش از ده سـال سـابقه کـار و      سی ساختمان هرمزگـان  عضو سازمان نظام مهنددو نفر از مهندسان گواهی اشتغال بکار و تجربه عملی باید توسط 
گردد.تایید ، متقاضی هم رشته با فرد با بیش از ده سال سابقه کار ودوپایه داراي پروانه اشتغال بکار مهندسی پایه یک یا 
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