
 
 سازمان نظام مهندسی ساختمان 

 استان هرمزگان

اجرای تاسیساتارائه خدمات کاربرگ درخواست   

 مشخصات متقاضی :

 شماره عضویت :                                                                    نام و نام خانوادگی :

 شماره پروانه اشتغال :                                                                                       رشته :

 حوزه فعالیت :                                    صلاحیت :                                              پایه :

 آدرس محل کار :

 تلفن همراه:                                                                  تلفن محل کار :        

 

در پروژه های ساختمانی ، داشتن صلاحیت یسات به منظور ارائه خدمات اجرای تاس کهبا آگاهی از این موضوع اینجانب 

 ، ضمن می باشدضروری علام شده توس  سازمان آموزشی لا اجرا  در ظهر پروانه اشتغال به کار و یا شرکت در دوره 

 تایید موارد ذیل درخواست ارائه خدمات اجرای تاسیسات را به سازمان اعلام می نمایم.  

 فاقد عضویت در تشکلهای حقوقی طراح و ناظر می باشم. -1

 امکان فعالیت تمام وقت در کارگاه ساختمانی را دارم . -2

اجرا  پروژه های طراحی و نظارت در دست اقدام خود را  تعیین تکلیف نموده  و درخواست در صورت ورود به حرفه  -3

 عدم استفاده از پروانه اشتغال طراحی و نظارت خود را به سازمان اعلام می نمایم .

 

ابقه بیمه  س ، حکم بازنشستگی و یا تاییدیه از سازمان تامین اجتماعی منوط به عدم دارا بودنتبصره: ارائه سابقه بیمه 

 الزامی می باشد.

 

 

 مهر و امضای متقاضی :                                                                                              


