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 سازمان نظام مهندسي ساختمان

 استان زنجان 

 گازكشيلوله نظارت بر صلاحيت پروانه اشتغالصدور درخواست 

 رياست محترم سازمان نظام مهندسي ساختمان استان زنجان

  ؛باسلام

با تقديم مدارك ....................................... ةپروانه اشتغال به شمار ةدارند  ............................................... جانب، ايناحتراماً   

 .اقدام نمايند بر لوله كشي گاز  نظارت درج صلاحيتپيـوست خـواهشمند است دستـور فـرمائـيد نسبت به 

 .............................................................................................................................. :تلفن منزل  ةآدرس و شمار*

 ........................................................................................................................ :تلفن محل كار ةآدرس و شمار*

 ................................. :همراه ة شمار*
: تاريخ              :امضاء                           .               الزاماً آدرس و شماره تلفن منزل ، محل كار و موبايل به صورت كامل نوشته شود *   

 

  :                                                                               عبارتند از   لازممدارك 

 در سايت سازمان ءكارتابل اعضاتكميل پروفايل متقاضي در بخش  -1

 .اسكن رنگي پشت و روي پروانه اشتغال بكار -2

 دانشنامه الزامي مي باشد اما در تحويل فيزيكي اگر قبلا ارائه شده باشد ديگر نياز نمي باشدآپلود ) .مدرك تحصيلي دائم. (اسكن رنگي اصل دانشنامه كارشناسي -3

 . در صورت داشتن اصل مدرك به صورت رنگي اسكن شود. اسكن مدرك كارداني براي متقاضياني كه داراي مدرك كارشناسي ناپيوسته مي باشند الزامي است -4

 )خود مراجعه و جوابيه دارايي را آپلود فرماييدصدور نامه كارتابل جهت اخذ معرفي نامه دارايي به قسمت .(ي از اداره دارايياسكن گواهي اخذ شده مفاصا حساب ماليات -5

  مربوط به صلاحيت گاززشي آموة گواهي دوراسكن  -6

معرفي نامه متقاضي به مهندس مربوطه .2نامه درخوست متقاضي به واحد گاز. 1: شامل  اسكن مدارك برابر اصل شدة موجود در واحدگازرساني -7

 .تاييديه كارآموزي اخذ شده سازمان به استثناء گزارش هاي كارورزي .4جوابيه كارآموزي توسط مهندس.3جهت گذراندن كارآموزي

  2ةكاربرگ شمار.فاتر اسناد رسمي ثبت گردد تكميل و اسكن  فرم خوداظهاري اقامت غالب در استان زنجان كه از طريق د -8

 )عكسي كه قبلا ارائه نشده آپلود گردد( متقاضي جديدپرسنلي عكس اسكن  -9

بنام   خزانه داري كل نزد بانك ملي مـركزي 4001036302009001 شماره  ريال به حساب 000/60 اصل  رسيد پرداخت به مبلغ اسكن رنگي  -10

 )پرداخت در كليه شعب بانك ملي قابل ( .و شهرسازي راهوزارت 

 ريال به حساب سازمان نظام مهندسي ساختمان استان زنجان 000/360مبلغ  پرداخت الكترونيكي  -11

 مبلغ مذكور از طريق درخواست كارتابل مهندسين به صورت خودكار توسط پنل اينترنتي واريز گردد: توضيح 

 ءكارتابل اعضاساليانه از طريق سايت سازمان بخش ) هاي(پرداخت الكترونيكي حق عضويت  -12

هاي به حساب بدهي كارتابل اعضاءمقدار حق عضويت هاي ساليانه مصوب مجمع عمومي است و سامانه به صورت خودكار ميزان آن را محاسبه و در بخش : توضيح

 . نمايداعضا منظور مي

 
پـس از بررسـي و تأييـد    .ارائـه گردنـد  www.zanjan-nezam.org در وب سايت سـازمان بـه آدرس   كارتابل اعضاءو از طريق بخش  )KB 200با سايز كمتر از (كلية اسكن ها بايد با كيفيت مناسب 

حسـب الـزام ادارة كـل راه و شهرسـازي، قبـل از      . گرددنسبت به پرينت پروانه اقدام ميمدارك توسط كارشناسان سازمان تأييديه اي از طريق بخش پيام در كارتابل اعضاء و يا پيامك ارسال و 

متقاضي از طريق بخش پيام در كارتابل اعضـاء و يـا پيامـك از پرينـت      .بايست اصل و كپي مدارك اسكن شده را به سازمان تحويل نمايدارسال پرينت پروانه براي امضاء، متقاضي مي

 .پروانه مطلع خواهد شد

 .پرهيز گردد و تلفني الامكان از مراجعة حضوريسامانه انجام و حتي پيام هاي احتمالي از بخشپرسش صدورپروانه اشتغال بكاربا توجه به الكترونيكي بودن كلية مراحل 
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 سازمان نظام مهندسي ساختمان

 استان زنجان 

 2كاربرگ شمارة

 )اشخاص حقيقي( فرم خود اظهاري اقامت غالب در استان زنجان

 آئين نامه اجرايي قانون نظام مهندسي و كنترل ساختمان 46 ةمربوط به ماد

 

تحصـــيلي  داراي مـــدرك ................................شناســـنامه ةبـــا شـــمار  ......... ...............................جانـــب بدينوســـيله ايـــن     

اظهار مي نمايم در استان اقامت غالـب داشـته    ................................فرزند ................................كدملي .................................ةرشتدر

چهار روز كامـل كـاري   (ارم و هرگونه تغيير اقامت غالب و از قوانين و مقررات ملي ساختمان و آئين نامه اجرائي آن اطلاع كامل د

آيين نامه اجرايي  46 ةله اطلاع آن سازمان خواهم رساند در غير اينصورت سازمان حق دارد براساس ماددر استان را بلافاص) در هفته

جانـب را بـه شـوراي انتظـامي ارسـال و      جانب اقدام و پرونده اينقانون نظام مهندسي كنترل ساختمان رأساً نسبت به لغو عضويت اين

 .حق هرگونه اعتراضي را از خود سلب مي نمايمه نمايد واظهاري نادرست را مطالبهرگونه خسارت ناشي از خود

 .مكاتبات به آدرس ذيل ابلاغ شده تلقي مي گرددارسال كلية * 

 :تعريف اقامت غالب

 .حداقل چهار روز كامل كاري در هفته به استثناي روز جمعه در استان ساكن باشد  -1

 .از شهرهاي ديگر بيمه تأمين اجتماعي واريز نگردد -2

 .كشورهاي ديگر را به ميزان بيش از سه ماه اخذ ننموده باشدويزاي  -3

 

: آدرس و شمارة منزل

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

 :كارتلفن محلآدرس و شمارة 

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

 ............................................... :تلفن همراه

 :مهر و امضاء              

 :تـاريخ             

 
 

 

 

 

 

 .اگر قبلاً تحويل شده باشد، در صورت عدم تغيير آدرس تحويل مجدد ضرورتي ندارد. اين فرم بايد توسط دفاتر اسناد رسمي مثبوت گردد*


