
 بسمه تعالي

 

 

 
 سازمان نظام مهندسي ساختمان

 استان زنجان 

 جمهوري اسلامي ايران

 وزارت راه و شهرسازي

 پروانه اشتغال بكار مهندسي صدوردرخواست 

 

         داراي شناسنامه شمارة.................... متولد سال  .....   ..................فرزند ............................................ جانباين     

آموزش عالي از دانشگاه يا موسسه ..................تاريخ كه در  ......................صادره از  ..........................................كد ملي و    

 .  امفارغ التحصيل شده ......معدل با                      ...رشته در .....................درمقطع تحصيلي   ..   .................................

 

با اذعان به اينكه نخستين بار است درخواست صدور پروانه اشتغال بكار مهندسي دارم و پيش از اين، از اداره راه و شهرسازي پروانه  

اشتغال به كار مهندسي دريافت نكرده ام و مرجع صادر كننده پروانه مجاز است در صورت مشاهده خلاف واقع ، پروانه صادر شده 

مدارك زير ة با ارائ. رزدجانب خودداري ور زمان كه لازم باشد از صدور پروانه اشتغال بكار مهندسي براي اينرا باطل نموده و تا ه

 . مي نمايم  اجرا �نظارت  � ،طراحي �  .............. مهندسي تقاضاي صدور پروانه اشتغال بكار در پايه

 ......................................................................................................................................................... :تلفن منزل ة آدرس و شمار

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

                                                                ............................................. :همراه ةشمار

.       الزاماً آدرس و شماره تلفن منزل ، محل كار و موبايل به صورت كامل نوشته شود *   

 

  

 

 

: تاريخ                                    :امضاء                                                                                                                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 بسمه تعالي

 

 

 
 سازمان نظام مهندسي ساختمان

 استان زنجان 

 

  :      عبارتند از  پروانه اشتغال بكار مهندسي صدورلازم جهت مدارك 

                                                                          در سايت سازمان ءكارتابل اعضاتكميل پروفايل متقاضي در بخش  -1

 )اخذ شده از سامانة ثبت نام ( نامه قبولي در آزمون مقررات ملي كار اسكن -2

  )مدرك تحصيلي دائم( ة كارشناسيدانشنام اصلرنگي  اسكن -3

 يوسته مي باشند الزامي استاسكن  مدرك كارداني براي متقاضياني كه داراي مدرك كارشناسي ناپ -4

 براي متقاضياني كه داراي مدرك تحصيلي كارشناسي ناپيوسته( ارائة اسكن گواهي عدم عضويت و يا لغو عضويت از سازمان نظام كاردانها -5

 ) ند الزامي ميباشندمي باش 

 )كارتابل خود مراجعه و جوابيه دارايي را آپلود فرماييد صدور نامهجهت اخذ معرفي نامه دارايي به قسمت .(اسكن گواهي اخذ شده مفاصا حساب مالياتي از اداره دارايي -6

 .ظام مهندسي ساختمان استان زنجان در سازمان نداراي اعتبار اصل كارت عضويت  ياسكن رنگي پشت و رو -7

 اسكن رنگي اصل  شناسنامه -8

 ارائةگواهي براي اعضاي رسمي و يا پيماني . (به بعد 1334اصل كارت پايان خدمت يا معافيت دائم براي متولدين سال  ياسكن رنگي پشت و رو -9

 ) ي،  الزامي مي باشدهيئت علمي دانشگاهها و موسسات آموزش عالي مورد تائيد وزارت فرهنگ وآموزش عال

 اصل كارت ملي  ياسكن رنگي پشت و رو -10

 طبق فرم هاي پيوست  . كار بعد فراغت از تحصيل به مدت حداقل سه سالگواهي اشتغال بهاسكن  -11

 الزامي مي باشد )مويدان( كاربه  پروانه اشتغال بكار مهندسي تائيد كنندگان گواهي اشتغال يپشت و رو اسكن -12

 طبق فرم پيوست. فرم خوداظهاري اقامت غالب در استان زنجان كه از طريق دفاتر اسناد رسمي ثبت گردد  يرنگتكميل و اسكن  -13

  متقاضي جديدپرسنلي عكس رنگي اسكن  -14

بنام   خزانه داري كل نزد بانك ملي مـركزي  4001036302009001 شماره  ريال به حساب 000/60 اصل  رسيد پرداخت به مبلغ اسكن رنگي  -15

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

 سازمان نظام مهندسي ساختمان استان زنجان ريال به حساب 000/360مبلغ  پرداخت الكترونيكي  -16

 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  -17

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

 . نمايدهاي اعضا منظور ميحساب بدهي

 

 

 www.zanjan-nezam.org در وب سايت سازمان به آدرس كارتابل اعضاءو از طريق بخش  )KB 200با سايز كمتر از (كلية اسكن ها بايد با كيفيت مناسب 

نسـبت بـه پرينـت     پس از بررسي و تأييد مدارك توسط كارشناسان سازمان تأييديه اي از طريق بخش پيام در كارتابل اعضـاء و يـا پيامـك ارسـال و    .ارائه گردند

بايسـت اصـل و كپـي    حسب الزام ادارة كل راه و شهرسازي، قبل از ارسال پرينت پروانه براي امضاء، متقاضـي مـي  . گرددپروانه اقدام مي

 .دمتقاضي از طريق بخش پيام در كارتابل اعضاء و يا پيامك از پرينت پروانه مطلع خواهد ش .مدارك اسكن شده را به سازمان تحويل نمايد

 .الامكان از مراجعة حضوري پرهيز گرددسامانه انجام و حتي پيام هاي احتمالي از بخشپرسش صدور پروانه اشتغالبا توجه به الكترونيكي بودن كلية مراحل 

 

 

 

 

 



 بسمه تعالي

 

 

 
 سازمان نظام مهندسي ساختمان

 استان زنجان 

 

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

 و كنترل ساختمان آئين نامه اجرايي قانون نظام مهندسي 46مربوط به ماده 

    

ــيله ايــــن  ــا شــــمار ......... ...............................جانــــب بدينوســ ــنامه ةبــ ــيلي  داراي مــــدرك ................................شناســ تحصــ

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

چهـار 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 ةاينصورت سازمان حق دارد براساس ماددر استان را بلافاصله اطلاع آن سازمان خواهم رساند در غير ) در هفته

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

 .لب مي نمايمحق هرگونه اعتراضي را از خود ساظهاري نادرست را مطالبه نمايد وهرگونه خسارت ناشي از خود

 .ارسال كليه مكاتبات به آدرس ذيل ابلاغ شده تلقي مي گردد* 

 :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

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

 

: منزل ةآدرس و شمار

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

 :تلفن محل كار ةآدرس و شمار

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

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

 :مهر و امضاء

 :تـاريخ

 

 

 

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

 

 



 بسمه تعالي

 

 

 
 سازمان نظام مهندسي ساختمان

 استان زنجان 

 گواهي اشتغال به كار مهندسي                                                       ) 1فرم شماره (   
  

                            :   ..........................................داراي مدرك تحصيلي .............................. ..................................آقاي  /خانم: گواهي مي شود

 ..................../........../........: تا تاريخ  ................./.........../........: از تاريخ             ................. ...................................:  در رشته

 كاركه داراي پروانه اشتغال به  شركت مهندسي مشاور �شركت ساختماني       �سازمان      �شهرداري       � وزارت       �با اين     

   عمران  �:  مي باشد و فعاليت آن در رشته ...................................... ................: شمارهاخذ شده از سازمان نظام مهندسي زنجان به » حقوقيشخص « 

 اجراي پروژه ياتاسيسات مكانيكي متمركز است در �       تاسيسات برقي �       شهرسازي �      معماري �ترافيك    � نقشه برداري  �

 :داشته اندپروژه هاي ساختماني زيرهمكاري 

 رديف

 نام پروژه

 

 آدرس پروژه

  مشخصات پروژه

نوع مسئوليت در 

 پروژه

 مدت اشتغال در پروژه

نوع 

 سازه

تعداد 

 طبقات

زير

 بنا

 تا تاريخ از تاريخ به ماه

1 ...........................................      �/�/� �/�/� 

2 ............................................      �/�/� �/�/� 

3 ...........................................      �/�/� �/�/� 

4 ...........................................      �/�/� �/�/� 

5 ............................................      �/�/� �/�/� 

  
 :امضاء سرپرست واحد فني مؤسسه 

 صورت مشاهده خلاف واقع،درداند صحت مراتب فوق را مي پذيرد و وزارت مسكن وشهرسازي را مجاز مي  سسه،مؤاين   

 .اقدامهاي لازم قانوني به عمل آورد

 :امضاء مدير و مهر مؤسسه

 

 

آيين نامه قانون اجرايي قانون نظام مهندسي و كنترل ساختمان هستند از  6ةموسسأت موضوع مادكه داراي سابقه كار دريكي از ضيان دريافت پروانه متقا 

 .استفاده نمايند 2 ةشمارفرم موسسات موضوع ماده فوق از گواهي اشتغال به كار و متقاضيان فاقد سابقه كار در 1شماره فرم  كار گواهي اشتغال به

 



 بسمه تعالي

 

 

 
 سازمان نظام مهندسي ساختمان

 استان زنجان 

 گواهي اشتغال به كار مهندسي                                                      ) 2فرم شماره  (    

  

                           ..........................................:   داراي مدرك تحصيلي  .....................................................آقاي  /خانم : گواهي مي شود 

 

 ..................../........../........: تا تاريخ ................ ./.........../........: از تاريخ           .........................................:  در رشته 

 

 :در زمينه اجراي پروژه يا پروژه هاي ساختماني زير 

ف
ردي

 

 نام پروژه

 
  مشخصات پروژه

مسئوليت نوع 

 در پروژه

 مدت اشتغال در پروژه
نام و نام خانوادگي 

 مويد

 آدرس پروژه
نوع 

 سازه

تعداد 

 طبقات
 سمت مويد تا تاريخ از تاريخ به ماه زيربنا

1 ...........................................      �/�/� �/�/� 
 

2 ............................................      �/�/� �/�/� 
 

3 ...........................................      �/�/� �/�/� 
 

4 ...........................................      �/�/� �/�/� 
 

5 ...........................................      �/�/� �/�/� 
 

 
                                1-  -------------------                                                                                                          --------- 

  :كه عضو سازمان نظام مهندسي ساختمان استان             :                                                                           با اين جانبان 
                        2- ------------------                                                                                                             --------- 

                                                      1- --------------------- 
 .مي باشيم، همكاري داشته اند حرفه مهندسيو بيش از ده سال سابقه كاردر    :                                 كار مهندسي شمارة وداراي پروانه اشتغال به     

                                                       2- ---------------------   
، اقدامهاي لازم وشهرسازي مجازاست در صورت مشاهده خلاف واقع ييد مي باشد و وزارت راها يقين به صحت مندرجات آن مورد تأ، باين گواهي

 .قانوني به عمل آورد
          -------------------------: نام ونام خانوادگي                              ------------------------:  نام و نام خانوادگي 

 ------------------:شماره عضويت در سازمان نظام مهندسي                      -----------------: شماره عضويت در سازمان نظام مهندسي

 :امضاءمهر و                                                                         :                              امضاء مهر و        
 

 ):امضاءمهرو(زنجان سوي دفترفني سازمان نظام مهندسي از مويدانامضاء محل تأييد *

 


