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 ساختمان استان مازندران سازمان نظام كاردانيفرم درخواست عضویت در 

 

 

 

 

 

 مشخصات فردی : *       

            ..................................... شماره شناسنامه : ..................: .....نام پدر ................................................:... اینجانب       

 .....................................شماره ملي :    ................/........../..........:  تاریخ تولد ............ .................. صادره از:        
                  نام

                  نام خانوادگي

                 First name 

                 Last name 

              زن            مرد      جنسیت:     

 مجرد         متأهل          وضعیت تأهل:        

 زرتشتي  یهودی                    مسیحي         اسلام       :دین       

 مشمول       درحین خدمت      معافیت               پایان خدمت      وضعیت نظام وظیفه:           

         خیر              بلي      در استان دیگر یا عضو سازمان نظام مهندسي هستید؟سازمان نظام كارداني آیا عضو        

 .... ................................. : مبدا  و نام سازمان نام استان    (انتقالي )در صورت        

 : ره پروانه اشتغالشما                                                  : عضویت مارهش      

 آدرس محل سکونت:*      

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

 ...           .......................................... : تلفن همراه ....................................... :سکونت تلفن تماس محل  .. .................................... : كدپستي     

                                                     

 این قسمت در هنگام تحویل كارت تکمیل مي گردد

  

 

                                                                                                                                                       امضاء مسئول عضویت                                                                                                                                  

 

                                                                                                                          
 امضاء مسئول عضویت                                                                                                               

 لطفا قبل از پاسخ به برگ درخواست ، به نکات زیر توجه فرمائید .

 مطالب را خوانا و بادقت مرقوم فرمائید تا در صحت مندرجات اشکالی پیش نیاید .* 

 عضو گرامی می باشیم . آن ساختمان پذیرای پیشنهادهایسازمان نظام كارداني سطح علمی ، فنی * جهت ارتقای 

                                                           در صورت تغییر در آدرس یا شماره تلفن ، مراتب را کتبا اطلاع دهید . 

 ......…/…..…/….… ر مورخ:د  2-21—…………………………….. : به شماره عضویتاصل کارت 

 دریافت گردید.  ………………………………………………………توسط اینجانب:

 امضاء                             



     

 

 در جهت تحکیم مباني نظام مهندسي كه بي تردید موجب ارتقاء اعتبار و شئون و حفظ روابط سالم و        

 چوب شئون حرفه راعضاء وجامعه خواهد داشت . ضوابط و معیارهای زیر بعنوان چها  معقول متقاضي بین       

 مهندسي تعیین میگردد.       

 

 <<وب شئون حرفه مهندسيچها رچ>>

 

 همکاران:در رابطه با حرفه مهندسي و 1-

 

 آشنائي با دستاوردهای علمي ، فني و حرفه ای روز-

 رعایت ضوابط و مقررات ملي ساختمان -

 رعایت ضوابط و مقررات طرحهای جامع و هادی -

 جتماعي حرفه ایانتقال دانش فني و تجربیات حرفه ای به همکاران و مشاركت در فعالیت های ا -

 استفاده از تجربیات و دستاوردهای  دیگران با ذكر مأخذ-

 رعایت مصالح همکاران و رعایت سالم حرفه ای -

 رعایت بیطرفي كامل در صورت ارجاع حکمیت یا كارشناسي حرفه ای -

 عدم اشتغال در حرفه های مهندسي خارج از صلاحیت تعیین شده بر اساس پروانه اشتغال. -
 

 در رابطه با كارفرما : -1

 حفظ اسرار كارفرما در رابطه با خدمات مهندسي مورد درخواست -

 اجرای تعهدات قراردای -

 راهنمائي كارفرما در مواردیکه منافع او با اجتماع و حرفه در تضا است -

 

 دررابطه با جامعه : -3

 انرعایت مصالح جامعه بر اساس قوانین دولت جمهوری اسلامي ایر-    

 رعایت حفظ محیط زیست -     

 

 اینجانب:........................................................ با اطلاع كامل از كلیه موارد فوق الذكر متعهد مي گردم       

 كه چهار چوب تعیین  شده را در طول فعالیت های حرفه ای خود مورد نظر داشته و به آن عمل نمایم.      
                                                                                                                                           

 محل امضاء و تاریخ                                                                                                                            

    

 



 

 

 تعهد نامه عضویت
        

مسئولیت صحت اطلاعات اعلام شده در فرم كه برای اطلاع رساني و مکاتبات مورد استفاده قرار خواهد  -

 باشد. گرفت به عهده اینجانب مي

 

لاغ یا محل سکونت قانوني اینجانب برای مکاتبات سازمان محسوب مي شودو هرگونه اب ،نشاني اعلامي -

شوم كه در  مکاتبه توسط سازمان، نشاني اعلام شده رسمي و قانوني تلقي مي گرددو اینجانب متعهد مي

صورت تغییر در اطلاعات مندرج در فرم ، بلافاصله نسبت به اعلام آدرس جدید به سازمان اقدام نموده و 

ه ادعاو اعتراض را از خود سلب مسئول تبعات ناشي از این امر بوده و حق هرگون در غیر اینصورت شخصاً

 و ساقط مي نمایم.

 

و چنانچه از اینجانب متعهد مي شوم كه هر ساله نسبت به پرداخت حق عضویت سالیانه خود اقدام نموده  -

سازمان منصرف شوم، مراتب را طي درخواست كتبي به سازمان اعلام و نسبت به  ادامه رابطه عضویت با

حق عضویت اقدام  هي است چنانچه هر ساله نسبت به تسویه حسابتسویه حساب اقدام نمایم. بدی

 ننمایم،مبالغ مربوطه جزء بدهکاری اینجانب محسوب شده و موظف به پرداخت آن مي باشم.
 

 

ضمن تائید كلیه اطلاعات  ................. ................................به كدملي  ............................................. فرزند ..........................................................   اینجانب  -

مندرج در این فرم و ارائه مدارک لازم، متقاضي عضویت در سازمان نظام كارداني ساختمان استان 

 مازندران مي باشم.

 
 

 نام ونام خانوادگي:                                        

 امضاء و اثر انگشت:                                          

 تاریخ:                                       

 

 

 


