
 
 سازمان نظام مهندسی ساختمان 

 استان هرمزگان

ارائه خدمات نظارت در دفاتر نمایندگیکاربرگ درخواست   

 مشخصات متقاضی :

 شماره عضویت :                                                                    نام و نام خانوادگی :

 شماره پروانه اشتغال :                                                                                       رشته :

 حوزه فعالیت :                                                                                          پایه :

 آدرس محل کار :

 تلفن همراه:                                                                  تلفن محل کار :        

   ندگی :دفتر نمایمتقاضی انجام خدمات نظارت در 

 بستک                                    پارسیانلنگه                                       بندر        قشم                               

 خمیربندر                               حاجی آباد             رودان                                                                   میناب

 بلی             خیر     عضویت در دفاتر مهندسی طراحی ساختمان و یا شرکتهای حقوقی عضو سازمان:    

ارائه خدمات مهندسی در دفاتر نمایندگی هیچ گونه امتیازی از نظر اعمال  کهبا آگاهی از این موضوع ضمناً اینجانب  

ضرایب تشویقی در تعرفه خدمات مهندسی ، ظرفیت اشتغال به کار و تعداد کار نداشته ،متقاضی انجام خدمات نظارت 

هر سه ماه یک بار گزارش وضعیت ............................می باشم و تعهد می نمایم که  نمایندگی مناطق تحت پوشش دفتردر 

 اعلام نمایم.تحت نظارت خود را شخصاً به دفتر نمایندگی مذکور های پروژه 

 : سابقه بیمه ضمیمه کاربرگ ارسال گردد.1تبصره  

مبنی بر ارجاع کار نظارت به متقاضی ایجاد نمی برای سازمان ، هیچ گونه تعهدی را تکمیل کاربرگ مذکور : 2تبصره 

 نماید.

 مهر و امضای متقاضی :                                                                                              

 

.این قسمت توسط دفتر نمایندگی سازمان تکمیل می گردد  

اعلام می نمایم آقای / خانم اینجانب ...........................................مدیر دفتر نمایندگی سازمان در شهرستان............................ 

ارد.ندگی را ددفتر نمای مناطق تحت پوشش این مهندس ......................................شرایط لازم جهت اخذ کار نظارت در  

 

 محل تایید دفتر نمایندگی :                                                                                               


