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 1شماره  فرم

 يقيساختمان استان شخص حق يت در سازمان نظام مهندسيو مدارک مربوط به عضو يفرمها

        :                                                                   و کنترل ساختمان يقانون نظام مهندس يين نامه اجرايآئ 44ماده  -1

 ر است :     يبات زيط و انجام ترتياستان مستلزم احراز شرا يت در نظام مهندسيعضو

 .  ا مرتبطي ياصل ياز رشته ها يکيو بالاتر در  يالف. دارا بودن مدارک کارشناس

در آن استان متمرکز  يو يت حرفه ايکه فعال يبه طور ؛باشدم يت در حوزه استان مقيم درخواست عضويحداقل شش ماه ممتد قبل از تسلا يب. متولد آن استان بوده و 

 در آن استان باشد. يبوده و اقامت غالب و

 ت .يعضو يت از اشتغال به کار در هنگام تقا ضايبه محروم يت قطعينداشتن محکوم -پ

ن نامه يشود در چهار چوب اهداف قانون و آئيا ميب و ابلاغ شده يتصو يمرکز ياستان با شورا يق نظام مهندسيکه از طر يفيبه انجام وظادادن تعهد نامه نسبت -ت

 آن . يياجرا

 مصوب مربوط . يت سالانه طبق تعرفه هايه و حق عضويپرداخت ورود -ث

 ت قرار خواهد گرفت همراه با مدارک مقرر در فرميان عضويقاضار متيکه در اخت يت طبق فرم مخصوصيعضو يم تقاضايم و تسليتنظ-ج

ورود به ( بخش  يکيس الکتروني)سرو www.kbeng.irبه نشاني  ت سازمانيت به سايجهت عضو يمهندس گرام:  يقيت اشخاص حقيعضو-2

 . ديفرمائ مراجعهپورتال مهندسين لينک عضويت در سازمان 

 ط ينان از حصول شرايو اطم .ر احمديه و بويلويکهگ.ساختمان استان يت در سازمان نظام مهندسيط و ضوابط عضويمطالعه شرا 

 ر احمديه و بويلويکهگاستان  يت در سازمان نظام مهندسيل فرم درخواست عضويتکم -1

 ر احمديه و بويلويکهگساختمان استان  يت در سازمان نظام مهندسيعضو تعهد نامه ل فرميتکم -2

 ش از شش ماه يل فرم کاربرگ استعلام و استشهاد سکونت بيتکم -3

)چنانچه محل تولد ذکر شده در شناسنامه  يخدمت برابر اصل شده توسط دفاتر اسناد رسم انيو کارت پا يکارت مل,صفحات (  يامر شناسنامه )تميتصو -4

 است .  يت الزاميعضو يخ انقضا يبر سکونت در استان حداقل به مدت شش ماه قبل از تارارائه مدرک دال  (نباشد ر احمديه و بويلويکهگ استان

ت محل سکونت ير سند مالکياصل و تصو: عبارتند از( يبه نام شخص متقاض) ر احمديه و بويلويکهگ مدارک قابل قبول جهت احراز سکونت در استان

 محل سکونت ( يا اجاره نامه رسميا ين قبض تلفن به نام صاحب سند ي+آخر)در صورت متاهل بودن( ا همسر يخودبنام پدر مادر )در صورت مجرد بودن ( و

 (ا سازمانيو يا دفتر اسناد رسمييي()برابر با اصل شده توسط مراجع قضا يدکتر –ارشد  يکارشناس –يکارشناس -)مرتبط( يمعتبر )کاردان يلير از مدارک تحصيتصو-6

خانمها قرص صورت مشخص با حجاب  يوش براورآلات و دستمال گردن بدون روتيز نک و کلاه و کروات  ويد )بدون عينه سفيد با زميجد 3×4يرنگ.دو قطعه عکس 7

 اسکن شود333dpiو باjpjعکس در فرمت ش از شش ماه نگذشته باشد.يخ گرفتن عکس بيکامل( که از تار

 .شود اسکن يسانت 6در 8به اندازه  يد در کادريشما با يامضا.8

 .متر اسکن شود  يسانت   6در   8 به اندازه يم در کادريس از ترسپمحل سکونت  يکروک -9

 ( به سازمان ياسوج )حق ورودي يشعبه مرکز رفاهنزد بانک  67727374 ال به شماره حساب ير103330333ه يزيه مبلغ واريزيش وارياصل ف -13

 يمعمار -برق سبز –ک زرد يمکان -يآب ينقشه بردار -قرمز رشته عمران رنگ  يره برايپوشه قلاب دار و گ -11

 ينارنج يشهرساز –يطوس

 

http://www.kbeng.ir/
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 5شماره  فرم

 تعهد نامه

 ر احمديه و بويکهگلوساختمان استان. ياست محترم سازمان نظام مهندسير

 باسلام  

 يليدر رشته تحص                      به شماره شناسنامه                        نجانبيا ؛ احتراما

و کنترل ساختمان و ارائه مدارک  يقانون نظام مهندس 44ماده  يين نامه اجرايکامل از مفاد آئ يضمن آگاه وست ويپ يدرج شده در فرم ها اطلاعاته يد کليباتائ    

اعلام  يجار ن و مقرراتيبوده و با علم و اطلاع کامل از قوانو بويراحمد  هيلويکهگساختمان استان  يازمان نظام مهندست/ انتقال در سيعضو يمتقاض , وستيلازم به پ

د به سازمان اقدام يبلافاصله نسبت به اطلاع آدرس جد , ير نشانييدر صورت تغ دهم يباشم و تعهد م ي.............. مم شهرستان.......يماه مق 6م حداقل به مدت ينمائ يم

 يه خسارات احتماليت خود وجبران کلياز نسبت به لغو عضويدر صورت ن ؛ فوق يا اثبات خلاف ادعاهايت موارد ويشوم در صورت عدم رعا يضمنا متعهد م .مينمائ

 .ديينجانب اقدام نمايت ايبه لغو عضوصورت سازمان راسا نسبت ن ير ايغرم در يپذ ين ميهمچن ثالث اقدام نموده و يو حقوق يقيوارده به سازمان به اشخاص حق

 و امضا مهندس ينام و نام خانوادگ

   

 

 شود(( يل ميسازمان استان تکمن يمهندسن قسمت توسط امور ي))ا

 .باشد يت نامبرده بلامانع ميقرارگرفته و عضو يسرمدارک مورد بر

 :تيخ عضويتار    92.......-.........-......-.......................:ت يشماره عضو

 ت:يخ صدور کارت عضويتار

 رنده:يل گيتحو يامضا                        ت :يل کارت عضويخ تحويتار

 

 نيه امور مهندسيد يتائ
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 4شماره  فرم

 اقامت غالب يگواه

 و کنترل ساختمان ( يقانون نظام مهندس يين نامه اجرايآئ 26)ماده 

 نجانب......................فرزند................ين محترم خواهشمند است اطلاع خود را درباره محل سکونت ايله از مطلعينوسيبد

 ........... ......................................................................يشانن.........از حداقل شش ماه قبل به ..........يشناسنامه به شماره..........................صادره از.................وکدمل يدارا

روز  4نجانب حد اقل يگردد ايد مييند. ضمنا تايفرماياعلام و گواه,ل يرح ذشبه  ر احمد.يه و بويکهگلوساختمان استان.يه به سازمان نظام مهندسيجهت ارا

 درهفته در شهرستان ................... حضور دارم.

 يخ................... در نشانيمهندس....................فرزند...............با مشخصات فوق الذکراز تار يم خانم/آقايدهيله شهادت مينوسيل بدينجانبان امضا کنندگان ذيا

 م.يينمايم يخود گواه يمذکور سکونت دارد و مراتب را با امضا

 مربوطه باشند.ساختمان شهرستان  ينظام مهندسعضوپروانه دار  ن ينکته مهم: لازم است دو نفر از شهادت دهندگان از مهندس

 :                   نام پدر:                   شماره شناسنامه:                             محل صدور:ينام و نام خانوادگ .1

 :ينشان شغل:                                

 تلفن:                                 

 خيامضاو تار                                                                                                 

 اثر انگشت    

 

 

 

 ين دارايدونفراز مهندس

پروانه اشتغال عضوسازمان 

ساختمان  ينظام مهندس

 استان

 محل صدور:  :                   نام پدر:                   شماره شناسنامه:                           ينام و نام خانوادگ .9

 :ينشان شغل:                                

 تلفن:                                 

 خيامضاو تار                                                                                                              

 اثر انگشت 

 :                   نام پدر:                   شماره شناسنامه:                             محل صدور:ينام و نام خانوادگ .3

 :ينشان شغل:                                

 تلفن:                                 

 خيامضاو تار                                                                                                   

 اثر انگشت   
 

 راحمديه وبويلويکهگ ساختمان استان يسازمان محترم نظام مهندس
 

و  يت خلاف ادعا , سازمان مجاز به اقدام قانونم و در صورت اثباينمايم يرا گواه ه شهود فوقيکل يم استعلام و استشهاد فوق,صحت مشخصات و اطلاعات و امضايبا سلام و احترام, ضمن تقد

 دخواهد بوصلاح ير مراجع ذين و سااستا يانتظاميق شوراينجانب از طريت ايدر خصوص عضو يانتظام

 

 

 :يمتقاض ينام و نام خانوادگ                                                                                                         

 خيامضاو تار                                                                                                           

 

 

 
 فت و مدت زمانيت در هفته با ذکر شيفعال يوزهار

 :خيتا تار                            :خ ياز تار

 مدت اشتغال:

 

:يمحل کار فعل  

 



` 

 

 (آدرس محل سکونت(

/شماره محل سکونت:يابان:                   کوچه:                   پلاک ثبتيشهرستان:                            خ                :استاناستان     استان:      

 

اجاره نامه: يريکد رهگ                        آب/برق/گاز:   ش يشماره ف       :يکد پستيپستکد :    يکد پست  

 

ثابت)با ذکرکد شهرستان مربوطه(شماره تلفنشماره تلفن        شماره   

مه باشد(يش تلفن همراه ضميهمراه)ف شماره تلفن  شماره تلفن   شماره تلف  

(يدفتر مهندس ينشان ) 

:ينامبر:                                                            کد پست               :شماره     شماره تلفن ثابت شماره تلفن     

حضور در دفتر: يچگونگ     :يمهندس يدفتر    نام دفتر فننام دفتر مه    نام   

:ينترنتيا ينشان        ينشانيها ينشان  

 WWW: ت:يوب سا  

 GMALI:  ک:يالکترونپست  

 (سوابق پروانه اشتغال به کار(

ان اعتبار:يخ پايد:             تارين تمديخ آخريخ صدور:              تاريشماره پرونده اشتغال:               تار   :رشتهرشته:           
تيخ احرازصلاحيتار ک يت تفکيصلاح 

 آپارتمان

تيخ احرازصلاحيتار ت يصلاح 

آبفا يبازرس  

خ يتار

تياحرازصلاح  

ت يصلاح

گاز يبازرس  

خ يتار

تياحرازصلاح  

ت يصلاح

يطراح  

تيخ احرازصلاحيتار ت نظارتيص      صلاح            ت نظايصلاح   

  

نظارت    

          

با بانک( يمشخصات حساب س ) 

شماره کارت:                                 شعبه:                          کد شعبه:           :شماره حسابشماره حس  

 (شماره حساب متمرکز بانک(

شماره کارت:                                 شعبه:                          کد شعبه:           :شماره حساب                  شماره حسا  

ل گردد.ين قسمت تکميا يگر استان هايد ساختمان يسازمان نظام مهندس يت قبليدر صورت عضو  

محل سکونت يکروک  

 

□يدفتر مهندس    □سکونت محل   ارمحل ک  انجام شود؟  يکاتبات به چه نشاند ميليما            

 

:يت استان قبليشماره عضو شماره پروانه اشتغال:  

خ اخذ پروانهيتار خ اعتبار پروانهيتار  خ صدور پروانهيتار  يه نظارت و طراحيپا   

    

 شرح مختصر علت اشتغال

ت يعضوگرين استان در استان دير از ايغ و کنترل ساختمان( يقانون نظام مهندس 44شوم )طبق ماده ينجانب متعهد ميضمنا ا

اقدام ر احمد.يه و بويلويکهگ ساختمان استان يت خود از سازمان نظام مهندسينداشته و در صورت انتقال, نسبت به لغو عضو

ا يب و ابلاغ ششده يتصو يمرکز يساختمان استان با شورا ينظام مهندس قيکه از طر يفين نسبت به انجام وظايم.همچنينما

شوم.يشود. متعهد ميم  

يمتقاض نام و امضا    

ل  يخ تکميتار   

 

 محل امضاء
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 2شماره فرم

يمشخصات فرد  

يليمشخصات تحص  

 نام دانشگاه کشور شهر

ليمحل تحص  

خ اخذ مدرکيتار معدل نوع دانشگاه خ يتار 

 شروع

شيگرا يليرشته تحص  يليمدرک تحص   

يکاردان           

يکارشناس           

ارشد يکارشناس           

و بالاتر يدکتر           

يمشخصات حرفه ا  

د(ييمافرخود را  يپژوهش يد سوابق علميتوانيل ميگذرانده شده )در مورد  تما ينار هايدوره ها و سم يآموزش, يسوابق علم  

 

 
 
 
 
 

 محل الصاق عکس

سازمان(به حساب بانک ..... شماره يت )با استعلام از امور ماليمبلغ حق عضوز يوار -4  

ن حساب و .... )در صورت يگر و همچنيت از استان ديه نامه انتقال مفاصا عضويارا -8

گر به همراه کارت ياستان د يت در نظام مهندسيعضو  

استان يفن يت از سازمان کاردان هايا عدم عضويت ينامه قطع عضو -2  

رهيپوشه قلاب دار و گ-11  

اسکن شده  يامضا -11  

اسکن شده يکروک -19  

 

 

 

 يت در سازمان نظام مهندسين و مقررات با عضويمطالعه قوان □

طينان از احزار شرايساختمان و حصول اطم  

يليمدرک تحص ياصل و کپ   

س شد  يدو عدد)پشت نو 3*4عکس □  

يشناسنامه و کارت مل يکپ□  

ان(يآقا يت)فقط برايا معافيان خدمت يکارت پا يکپ□  

يريمحل سکونت با کد رهگ يت با اجاره نامه رسمير سند مالکيتصو□  

□ر پروانه اشتغال(يو تصو يت استان قبليعضو  

 نام                       

ينام خانوادگ                         
First 

name 
نينام به لات                        

Last 
name 

 نام پدر                      

 محل تولد  

تيمل   

نيد   

باشد.يمدت سابقه کار در داخل کشور....................... سال و در خارج از کشور................................ سال م  

د.يي,سمت(ذکر نما پروژه, کشور,شهر,کارفرما(بطور خلاصه )نام يو خارج يد ) داخليداشته ا يا همکاريمشارکت  نکه در آ ييپروژه ها ياسام   

فيرد نام پروژه کشور شهر کارفرما سمت  

      

      

      

د.يباش يم يمهندس يا انجمن هايک از جوامع سند و يعضو کدام   

:يخارج يبه زبانها ييزان آشنايم  

سيتدر              قات                                     يف                            تحقيترجمه/تال  

يو ورزش يهنر يفرهنگ يموضوعات مورد علاقه علم  

نارها گذرانده شده(يدوره ها سم يسوابق آموزش ) 

نامه يخ صدور گواهيتار نامه يخ صدور گواهيتار نام دوره   نام دوره 

    

    

    

    


