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مبحث دوم مقررات ملی ساختمان می باشم و متعهد می شوم هر  29-1اینجانب با تایید مراتب فوق به اطلاع می ساند فاقد هر گونه شغل موظف مطابق بند 

ارد فوق را صادقانه گونه تغییرات که در وضعیت شغلی ام پیش بیاید بلافاصله باطلاع دفتر نمایندگی و سازمان نظام کاردانی ساختمان استان برسانم در ضمن مو

خلاف واقع مندرجات این فرم سازمان می تواند اقدام قانونی مقتضی معمول دارد و طرح  و در صحت و سلامت  تکمیل نموده و می پذیرم  در صورت اثبات

 هرگونه ادعایی در این رابطه از طرف اینجاب مردود و فاقد اعتبار می باشد . 
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