
 

 فرم انتقالی اعضاء سازمان به استانهای دیگر

 

 

................................................. و بدینوسیله گواهی می شود سرکار خانم / آقای مهندس ................................................ دارای عضویت به شماره 
دارای پروانه  و همچنین پایه اجرا...... .... پایه نظارت .......دارای پروانه اشتغال بکار مهندسی در رشته ......................................... پایه طراحی ..

 ........ میباشد. ضمناً حق عضویت خود را تاپایان سال ........................................ پرداخت نموده است.به شماره ..................... 72کارشناسی ماده 
 توضیحات:

 
 

 واحد امور مهندسین                                                                                                                                                                    

 شماره:                                                                                                               
 : تاریخ                                                                                                               

......................... به شماره عضویت ..................................  دارای محکومیت شورای بدینوسیله گواهی می شود سرکار خانم / آقای مهندس ..............
ره برای نامبرده حکم درجه .................................... با مدت زمان ....................................... محرومیت به شما نمی باشد   انتظامی میباشد 

  ...............................  در تاریخ ............................................. صادر گردیده است..

 
 

 توضیحات:

 
 

 سازمان دبیرخانه شورای انتظامی                                                                                                                    
 ) به پیوست می باشد(   ندارد   بدینوسیله گواهی می شود نامبرده از زمان صدور پروانه اشتغال بکار تاکنون کارکرد خدمات مهندسی دارد 

                                                                                                                           

 توضیحات:

 
                                                                                                                   

 خدمات مهندسیواحد                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

 

 

 

موده و های دوره آموزشی خود را پرداخت نبدینوسیله گواهی میشود سرکار خانم / آقای مهندس ............................................................. هزینه 
 گواهینامه های خود را دریافت نموده است.   

  

 توضیحات:

 واحد آموزش سازمان                                                                                                                                                                    

 
 اظهار نظر واحد مالی 

 
 
 
 

 واحد مالی سازمان                                                                                                                                                                   

 
 

 اظهار نظر مسئول کتابخانه سازمان
                                                                                                                                           

 واحد کتابخانه و نشریات     

 هار نظر دفتر طراحی که متقاضی انتقالی در آن دفتر عضو می باشد.اظ
                                                                                                        

 امضا مسئول دفتر طراحی
 

 


