
 

 

 سازی استان بوشهرو شهر راه اداره کل

 ساختمانوکنترل  مقررات ملي توسعه مهندسي ونظارت براداره 

 درخواست صدور پروانه اشتغال به کار مهندسي
 

صادره از  .................. امهن.....  متولد سال ............  دارای شماره شناس................. .............. فرزند..........اینجانب ............

 با مدرك کارشناسي از دانشگاه یا موسسه آموزش عالي ......................و کد ملي .................. .......................

 ..................................ر تاریخ د ...........................با معدل کل . ..............در رشته .................................................. 

    فارغ التحصیل شده ام .
و شهرسنازی در   راهکنن  و پنیا از اینن از وزارت     کار مهندسي ميه با اذعان به این که برای نخستین بار است در خواست صدور پروانه اشتغال باینجانب 

از است در صورت مشاهده کار مهندسي دریافت نکرده ام و مرجع صادر کننده پروانه مجه ها، پروانه اشتغال بو شهرسازی در استان راه اداره های کل  تهران و

تقاضنای  مهندسني بنرای اینجاننب خنوداری ورزد،     کار ه ب زم بداند از صدور پروانه اشتغال، پروانه صادر شده را باطل نموده و تا هر زمان که لاخلاف واقع

 کار مهندسي مي نمای  .ه صدور پروانه اشتغال ب

 

 امضاء  :                                                                  تاریخ:

 پروانه اشتغال بکار مهندسي(صدور  جهت) مدارك مورد نیاز 

      از سازمان( دریافتي  ) طبق فرمو ارائه فرم اطلاعات مهندسي تکمیل -1

      )معرفي نامه(م مهندسي ساختمان استان بوشهر سازمان نظا عضویت درگواهي -2

     () پرینت از سازمانیید نظام مهندسي زمون تعیین پایه مهندسي با مهر تأگواهي قبولي در آ-3

ني در صورت ناپیوسته ارائه اصل و کپي مدرك تحصیلي کاردا: آیین نامه اجرایي قانون 7) به استناد بند الف ماده و دو برگ کپي آن مدرك تحصیلي اصل -4

  بودن مدرك تحصیلي کارشناسي(

تأیید *تذکر: در صورتیکه مدرك کارشناسي متقاضي ناپیوسته در رشته اصلي باشد کلیه واحدهای گذرانده شده در دوران کارداني و کارشناسي که به  

  از است.صلاحیت طراحي مورد نیبررسي دانشگاه رسیده باشد جهت ارائه به کمیسیون ه  ارزی و 

    و کارت ملي امهناصل و کپي شناس -5

   اصل و کپي کارت پایان خدمت یا معافیت دائ -6

     (امه در پشت آنن) با ذکر نام و نام خانوادگي و شماره شناسجدید  6*4 قطعه عکس دو-7

    (6 یا 5فرم شماره کار بعد از فراغت از تحصیل ) ه ارائه گواهي تایید شده اشتغال ب-8

تمرکز بنام خزانه داری کل بانک مرکزی   35010000IR 4001036302009001  بحساب شماره(1401)جهت سال  ریال  000/005/2رسید پرداخت مبلغ  -9

      (قابل پرداخت در کلیه شعب بانک ملي ایراناشتغال  ) وجوه مربوط به صدور پروانه
   گ      مکانیک: نارنجي رنگ    برق: قرمز رنگ(  آبي رنگ    معماری: سبز رن عمران:(  پوشه-10

 صدور پروانه انجام خواهد گردید. ،پاسخ استعلام مدرك دانشگاهياز پس  و نی  یک ماه ظرف مدت *تذکر:

 

 

 .و شهرسازی مراجعه نمایید راه کل اداره مهندسي توسعهجهت تحویل مدارك فقط در روزهای شنبه الي دوشنبه هر هفته به واحد 

 1فرم شماره    



 

 

 

 و شهر سازی استان بوشهر راه اداره کل

 ساختمانوکيفيت مقررات ملي  توسعه مهندسي ونظارت بر اداره

 فرم اطلاعاتي مهندسي

 مشخصات فردی : -1
                    نام : 

                    نام خانوادگی:
 :First Name                برگردان نام به لاتین

 :Last  Name                خانوادگی به لاتین : برگردان نام 

 ........ملیت : ..............................................................................................................................................نام پدر :............................................

 ..........................................................................................................محل تولد:...............................................شماره شناسامه/کدملي:..............

 ...........................................تاریخ تولد: روز/ماه/سال : .....................................................................محل صدور:..............................................

 مونث                     مذکر                           جنسیت:         

 متأهل                              جرد           م         وضعیت تأهل:                    

 مسیحي                    کلیمي                       زرتشتي                         اسلام                                      دین:              

 مشمول                      رحین خدمت          دمعافیت                    وضعیت نظام وظیفه :             پایان خدمت           

 

 ...........................................................................آدرس محل سکونت : ............................................................................................................

 ......................................................................................کد پستي: ....................................................................................................................

 .....................................................................................................................................................................................آدرس محل کار : .........

 .........................................................................................................................................کد پستي: .................................................................

 .....................تلفن همراه ...........................................تلفن منزل : .....................................................تلفن محل کار : ......................................

E-Mail Address: …………………………………………………………………………………………. 
 شماره تلفن مراتب را کتباً اطلاع دهید ( و)در صورت تغییر آدرس 

 .......................................................................................................................................سمت و شغل فعلي: ...................................................

 

 

 خیر                         بلي                دریافت کرده اید؟  کارداني آیا تاکنون پروانه اشتغال بکار

 بودن پاسخ، شماره پروانه و تاریخ پایان اعتبار آن را بنویسید:در صورت مثبت 

 ......تاریخ پایان اعتبار: .........................................شماره پروانه : ..............................................................................................................

 بلي                                   خیر             از استان دیگری دریافت کرده اید؟    بلاً پروانه اشتغال بکار مهندسي یا قآ

 ......................................................................نام استان : .................................................................شماره پروانه اشتغال:............................

هد شد و متقاضي مشمول پیگرد قانوني قرار گرفته و * اطلاعات مندرج در این برگ باید منطبق با واقع  و در صورت احراز خلاف آن به هیچ وجه نسبت به صدور پروانه اشتغال بکار  اقدام نخوا

بکار را  از مسئول ذیربط آیین نامه اجرایي قانون نظام مهندسي و کنترل ساختمان در مورد وی اعمال مي شود  مدارك مورد نیاز برای صدور یا تعویض پروانه اشتغال  91اده مجازات بند ))ب(( م

 در واحد صدور پروانه اشتغال بکار دریافت فرمائید .

 

 

 

 2فرم شماره    



 مشخصات تحصيلي : -2

 

 مدرك تحصیلي

 

رشته 

 تحصیلي
 ایاگر

نام دانشگاه یا  تاریخ اخذ مدرك تاریخ شروع به تحصیل

 موسسه  آموزشي
 شهر کشور

موضوع پایان نامه 

   تحصیلي

         

         

         

         

 

 سوابق شغلي و تجربي  : -3

 
 ر:                     استان :                       شهر: نام پروژه:                                                         نام کارفرما:                                           کشو

 سمت:                           نوع تجربه : طراحي         محاسبه       نظارت         اجرا                        تاریخ شروع کار:                                  مدت کار به ماه :   

 استان :                       شهر:       ر:               نام پروژه:                                                         نام کارفرما:                                           کشو

 ع تجربه : طراحي         محاسبه       نظارت         اجراتاریخ شروع کار:                                  مدت کار به ماه :                           سمت:                           نو

 نام کارفرما:                                           کشور:                     استان :                       شهر:                                        نام پروژه:                  

 نوع تجربه : طراحي         محاسبه       نظارت         اجرا                           تاریخ شروع کار:                                  مدت کار به ماه :                           سمت:

 شهر:         ر:                     استان :               نام پروژه:                                                         نام کارفرما:                                           کشو

 ع تجربه : طراحي         محاسبه       نظارت         اجراتاریخ شروع کار:                                  مدت کار به ماه :                           سمت:                           نو

 نام کارفرما:                                           کشور:                     استان :                       شهر:            نام پروژه:                                              

 وع تجربه : طراحي         محاسبه       نظارت         اجراتاریخ شروع کار:                                  مدت کار به ماه :                           سمت:                           ن

 

 آموزشي  :  -سوابق علمي -4

 ترجمه / تألیف : 
1- 

2- 

3- 

 :  تحقیق 
1- 

2- 

3- 

 :  تدریس
1- 

2- 

3- 

 

 

 مدت سابقه کار مفید در داخل  کشور  ................................سال     -

 ز کشور ...............................سالمدت سابقه کار مفید در خارج ا -

 

 

 

 3فرم شماره    



 

 حدود صلاحيت   : -5
 برای کدام یک از رشته های اصلي یا مرتبط با مهندسي متقاضي صدور یا تمدید پروانه اشتغال بکار هستید ؟ -الف

 شهرسازی                             برق )تأسیسات برقي(       معماری                                        عمران                                 

 حمل و نقل ) ترافیک(          مکانیک ) تأسیسات مکانیکي(                نقشه برداری                    

 

  

 

 

 :    دوره های تخصصي -6

موسسه برگزار  موضوع دوره

 کننده

تاریخ اخذ  مدرك دریافتي آغاز و پایان دوره

 مدرك

 شهر کشور

       

       

       

 

 

 

 :    متفرقه پرونده -7

 
 .................تاریخ فیا واریزی : .............................            شماره فیا بانکي:...................................................

 ..............................تاریخ عضویت : ......................             ...............................شماره عضویت : .....................

 

 

 

 تاریخ:                                                             امضاء: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 4فرم شماره    



 بسمه تعالي

 و شهر سازی استان بوشهر راه اداره کل

 ساختمانمقررات ملي وکيفيت  توسعه مهندسي ونظارت بر اداره

 گواهي اشتغال به کار  و تجربه عملي
 .....................................گواهي مي شود  خان  / آقای :............................................................دارای مدرك تحصیلي:....................

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

 ا مهندسي مشاورشرکت ساختماني ی               سازمان )دولتي یا وابسته به دولت(             با 

 در اجرای پروژه های زیر همکاری داشته اند:

 

محل اجرای  نام پروژه ردیف

 پروژه

نوع مسئولیت در 

 پروژه

 مدت اشتغال پایان پروژه شروع پروژه

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 مدرك تحصیلي مي باشد(اخذ ول فوق سه سال از تاریخ نیاز در جد )حداقل سابقه کار مورد
 

 امضاء سرپرست واحد فني موسسه                                                          

 

 

 

 

 تایید مي باشد.مشارکت خان /آقای :..............................................................در اجرای پروژه یا پروژه های فوق مورد 

 و شهرسازی مجاز است در صورت مشاهده خلاف واقع، اقدامهای لازم قانوني به عمل آورد . راهو وزارت 

                                                

 موسسه مدیر و مهر امضاء                                                                                                                               

 

 

      * متقاضیان دریافت پروانه اشتغال به کار مهندسي که فاقد سابقه کار در یکي از موسسات نامبرده در فوق

 .استفاده نمایند 6در فرم شماره غال به کار تمي باشند از گواهي اش

 

  

 5فرم شماره    



 بسمه تعالي

 ستان بوشهرو شهر سازی ا راه اداره کل

 ساختمانمقررات ملي وکيفيت  توسعه مهندسي ونظارت بر اداره

 گواهي اشتغال به کار  و تجربه عملي 
 ..............................دارای مدرك تحصیلي:........................... گواهي مي شود  خان  / آقای :............................................................

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

 در اجرای پروژه یا پروژه های زیر  

 

محل اجرای  نام پروژه ردیف

 وژهپر

نوع مسئولیت در 

 پروژه

 مدت اشتغال پایان پروژه شروع پروژه

       

       

       

       

       

       
 

هندسي ..................که عضو سازمان نظام م.............................. و .........................................مشارکت داشته و این جانبان :    ....

 ................................................ساختمان استان : .............................................. و دارای پروانه اشتغال به کار مهندسي شماره 

باشی ، همکاری ایشان در اجرای پروژه یا  ...................... و بیا از ده سال سابقه کار  در حرفه مهندسي مي...............و.............

 پروژه های فوق را گواهي مي نمایی .

و شهرسازی مجاز است در صورت مشاهده خلاف  راهیید مي باشد و وزارت أاین گواهي ، با یقین به صحت مندرجات آن مورد ت

 واقع ، اقدام های قانوني لازم به عمل آورد .

 

 .........................................................                نام و نام خانوادگي:.................................................نام و نام خانوادگي : ..........

 ........................شماره عضویت در سازمان نظام مهندسي : .................................    شماره عضویت در سازمان نظام مهندسي : .....

 

 امضاء                                                                                                امضاء 

 

 

 محل تایيد امضاء گواهان از سوی دفتر اسناد رسمي :    

                                                  

 

 ی  ............................ با مشخصات فوق در اجرای پروژه یا پروژه هایي که نام برده شده مورد تایید مي باشد .مشارکت خان  / آقا

 

 6فرم شماره    


