
  

     

 فرم معرفي سرپرست كارگاه                                                                     

  

   رياست محترم سازمان نظام مهندسي استان آذربايجان غربي

  با سلام

واقع در ............. جهت اجراي پروژه ساختماني به شماره قرارداد  سازنده ذيصلاح ، .............................................................شركت /احتراماً ، اينجانب

مدت  برابر..................... ..........................آقاي /خانم به مالكيت ........................................................................................................................................................

  .كارگاه معرفي مينمايم  رئيسبه عنوان  .......................................................................خانم /، آقاي قرارداد مذكور

  

  .......................................................................: .......................مهر و امضاء سازنده ذيصلاح 

*******************************************************************************  

  مشخصات رئيس كارگاه

  ........................................................................................................................سازنده ذيصلاح : شركت /خانم/آفاي

  با سلام

به  ساختماني، در پروژه .........................ته در رش................................صلاحيت پايه  داراي .. ................................................................اينجانب : احتراماً 

با آكاهي  ....................................................................................................................................به آدرس ................................. ..........................خانم /آقايمالكيت 

  .قبول مي نمايم ............................... كارگاه برابر مدت قرارداد شماره  يسرئبه عنوان مسئوليت فعاليت ،  خودظايف كامل از شرايط و و

در خصوص استقرار به عنوان مسول اجراي كارگاه  در  مبحث دوم مقررات ملي ساختمان   5- 4-8بند  با علم كامل و اطلاع از متن -1

  از تاريخ ارائه اين درخواست  تا زمان تعيين تكليف اين پروژهمتعهد شرعي و قانوني مي گردم ،  تمام وقتمحل احداث بنا به صورت 

بيمه نخواهم شد در غير اينصورت ديگري تحت پوشش   كارفرمايتحت مسوليت اينجانب به عنوان سرپرست كارگاه از سوي 

نظام مهندسي مختار و مأذون خواهد بود مطابق مقررات اقدام نمايد و مسئوليت و عواقب عدم اقدام متوجه اينجانب بوده و سازمان 

 تبعات حقوقي اين موضوع شخصاً متوجه اينجانب بوده و سازمان نظام مهندسي فاقد هرگونه مسئوليتي مي باشد 

  

 

 

  

  : يف شاغلين تمام وقت در حرفه خدمات مهندسي تعر*

  ارائه نشده باشد قرارداد مذكور مدت  ليست بيمه براي ايشان در -

  متقاضي در سال جاري، صرفا ٌ از طريق سازمان استان و يا بصورت خويش فرما واريز شده باشددر صورت وجود سابقه بيمه  -

  : ............................................................................................................مهر و  امضاء رئيس كارگاه 

  

  

  .................................................................................................: مهر و امضاء مسئول واحد سازندگان 

  :كامل مي دهم كهبديهي است در صورت نقض هر يك از موارد فوق به سازمان نظام مهندسي استان آذربايجانغربي اختيار 

 .مي معرفي نمايداآيين نامه اجرائي نظام نامه انضباطي سازمان اينجانب را به  شوراي انتظ 91به استناد ماده  •


