
 
  

  پيمان مديريت -مدارك لازم  جهت صدور، تمديد و ارتقا پروانه سازنده حقوقي       

  )02/04/89( مورخ  20828/430موضوع بخشنامه اصلاحي شماره (در كليه مراحل تكميل پرونده اجباري مي باشد حضور مديرعامل. لطفا  كليه مدارك كامل ارائه گردد 

قي جديد افرادي كه قبلا سازنده حقيقي بوده و تبديل به سازنده حقوقي ميشوند تعهد محضري تعيين تكليف پروژه هاي سازنده حقيقي توسط سازنده حقو :توجه
  باهماهنگي واحد كنترل اجرا

تعيين  -2تكميل  مدارك بصورت حضوري   - عضويت  - واحد سرمايه مهندسي  ) (wa-nezam.orgدريافت مدارك عضويت حقوقي از سايت سازمان - 1 :  مرحله اول
  .ه هاي نظارتي و اجرايي  طبق فرم  ارائه شده از طريق واحد عضويتژتكليف پرو

  براي اولين بارپروانه سازندگان حقوقي  مدارك لازم  جهت صدور ارائه  :دوم مرحله 

 )1فرم پيوست شماره.( جهت صدور تمديد و يا ارتقا پايه پروانه به اداره كل راه و شهرسازي استان در سربرگ شركت  حقوقي تقاضاي كتبي مديرعامل شركت .1

 .شركت ارائه شده توسط واحد عضويت و فرم تعيين تكليف شده نهايي ثبت شده در دبيرخانه سازمانعضويت حقوقي ارائه فرم كد .2

كه درموضوع شركت انجام  خرين تغييرات شركتتصوير برابر اصل   نامه رسمي حاوي اگهي تاسيس وروزتصوير برابر اصل ، اصل  امه وساسنا برابر اصل  تصوير  .3
 .خدمات اجراي ساختمان باشد 

 )محضري گردد( بيمه نمودن نفرات از طرف شركت رسمي  تعهد .4

ولي آگهي تغييرات تمديد شده بصورت كپي برابر  )اگهي تاسيس جهت ارتقا پايه و تمديد پروانه اشتغال بكار سازندگان ضروري نمي باشد  ،تصوير اساسنامه(: توجه .5
 .اصل مورد نياز مي باشد

 موسسه/موسسه در سربرگ شركت/تصوير تعهد اعلام آخرين آگهي روزنامه رسمي و تعهد محل شركت .6

نامه اجرايي و يا انطباق با ليست بيمه  آيين 6اجراء اعضاء هيأت مديره و ساير شاغلين امتيازآور شركت حسب مورد بر اساس ماده اي در امر  ارائه سوابق حرفه .7
 .باشد كارهاي اجرا شده مي

عضاي هيات مديره و ساير شاغلان داشتن پروانه اشتغال به كار مديرعامل و ا(اصل و تصوير پروانه اشتغال به كار معتبر  اعضاي هيئت مديره و شاغل تمام وقت  .8
 )شركت در صلاحيت اجرا

ها قرص صورت مشخص و با  براي خانم) بدون عينك، كلاه، كروات، زيور آلات و دستمال گردن بدون روتوش(جديد با زمينه سفيد  6*4دو قطعه عكس رنگي  .9
  براي صدور هر بار پروانه اشتغال) حجاب

 )2فرم پيوست شماره ) (بصورت محضري (شاغل تمام وقت مديران و شاغلين امتياز اور شركت ارائه برگ خود اظهاري به تاريخ روز  .10

 قابل دريافت از سامانه( 000/000/10به مبلغ  پرينت رسيد داراي كد رهگيري و سريال تراكنش مربوط به پرداخت عوارض صدور پروانه  .11
 )patmak.mrud.irپاتمك

 بصورت الكترونيكي هت تمديد يا ارتقا پايه پروانه اشتغال سازنده حقوقيمفاصا حساب مالياتي آخرين سال  ج .12

فرم پيوستي )(سلامت- تامين اجتماعي- بيمه نيروهاي مسلح (استعلام بيمه اعضاي شركت درهرمرحله ازتمديد ،تعويض وارتقا به تاريخ روزبايستي تهيه گردد  .13
  .پرينت سايت كافيست بيمه سلامت  در تامين اجتماعي)  3شماره 

 .به نام يكي از اعضاي هيأت مديره يا شركت صوير برابر با اصل سند مالكيت يا اجاره نامه محل شخص حقوقيت .14

  :مدارك لازم جهت تمديد ،ارتقا

 .ورود نفرات درنامه قيد شود وو در صورت خروج ) 1فرم پيوست (نامه درخواست به ادراه كل راه وشهرسازي در سربرگ شركت با امضا مهر مديرعامل   -1

 .تسويه حق عضويت حقوقي از طريق و ارائه تصوير برگ تسويه جهت تكميل پرونده پروانه اشتغال حقوقي -2

 )محضري گردد( تعهد رسمي  بيمه نمودن نفرات از طرف شركت -3

 )جهت تمديد يا ارتقا پايه(ارائه اصل پروانه سازنده حقوقي قبلي   -4

 تغال معتبر  اعضاي هيئت مديره و شاغل تمام وقت   ارائه  تصوير پروانه اش -5

مبحث دوم مقررات ملي ساختمان اشخاص حقوقي مؤظفند قبل از اتمام مدت اعتبار پروانه اشتغال اشخاص حقيقي شاغل در شخص حقوقي نسبت به  9-3با توجه به بند   - 1 -5
ل درخواست اين موارد به سازمان نظام مهندسي ساختمان استان آذربايجان غربي، نبايد كمتر از يك ماه به پايان وصو. تمديد و يا ارتقاي پايه پروانه اشخاص حقيقي اقدام نمايند

  . مدت اعتبار پروانه باشد
  عال مي شوددرصورت عدم اعتبار پروانه اشتغال حقيقي ، اگر پروانه سازنده حقوقي اعتبار هم داشته باشد سيستم خدمات مهندسي جهت فعاليت غيرف: توجه 5-2
 . به تاريخ روز در دفاتر اسناد رسمي ) بصورت محضري ( ارائه برگ خود اظهاري شاغل تمام وقت مديران و شاغلين امتياز اور شركت -6

 ) patmak.mrud.irقابل دريافت از سامانه پاتمك( 000/000/10به مبلغ  پرينت رسيد داراي كد رهگيري و سريال تراكنش مربوط به پرداخت عوارض صدور پروانه  -7

و در تامين اجتماعي )  سلامت–تامين اجتماعي –بيمه نيروهاي مسلح . (استعلام بيمه اعضاي شركت در هر مرحله از تمديد ،تعويض و ارتقا به تاريخ روز بايستي تهيه گردد   -8
 .پرينت سايت كافيستبيمه سلامت 

 بصورت الكترونيكي مفاصا حساب مالياتي جهت تمديد  پروانه اشتغا ل سازنده حقوقي -9

 تغييرات تمديد شده بصورت كپي برابر اصلآگهي  -10

 ).ماه نگذشته باشد 6كه از تاريخ چاپ ) (پشت نويسي شده( 4*6دو قطعه عكس  -11

 

پايه پروانه اشتغال   -باشد  ب مي )02/04/89( مورخ  20828/430شماره  تركيب شاغلين شركت مطابق جدول شماره يك بخشنامه اصلاحي -الف   و بخشنامه مطالعه گردد لطفا دقت: توضيحات 

هاي عمران  شركت بايد مهندس يا كاردان داراي پروانه اشتغال اجراي ساختمان كه يك نفر آنان در رشته ت مديرهيأحداقل دو نفر از اعضاي ه -ج  پايه شركت موثر مي باشدمديرعامل در تعيين 

رابر اصل خواسته كليه مداركي كه ب -د    .بوده و در شركت به طور تمام وقت اشتغال به كار داشته باشند هفتگانه ساختمان باستثناي رشته شهرسازي هاي  تواند در يكي از رشته بعدي نيز مي و نفر

   .ميشود فاقد كلمه ابرازي باشد



  

  

  )گرددو در دبيرخانه سازمان ثبت  لطفا اين متن در سربرگ شركت چاپ(  

  )1فرم پيوست شماره( 

  مديركل  محترم اداره كل راه و شهرسازي استان آذربايجانغربي 

 باسلام    

در رشته )  مرتبط/اصلي(داراي پروانه اشتغال بكار مهندسي ) .........................................................................آقا/خانم(، اينجانب "احتراما

كد ملي    بابه عنوان مديرعامل شركت ...........................................).........................هاي(حدودصلاحيت  با....................پايه.........................

درخواست صدور اولين پروانه اشتغال،تجديد،تمديد،ارتقا يا تغييرات دراعضاي پروانه اشتغال به كار ....................ونام پدر ................................................... 

 ونوع)........................................................... گرايش ها(با صلاحيت ................................در پايه.................................................شخص حقوقي به نام مهندسي

  .مي باشد ...........................................................................اره ثبت به شم.........................................................شركت

به  امتياز آورو تعداد اعضاي ................................................... مهندسي رشتهنفر در.......................................................تعداد اعضاي هيئت مديره 

  نفر ......... .......................تعداد

  پايه       شماره پروانه اشتغال  رشته مهندسي  نام ونام خانوادگي  رديف

          

          

          

  

................................... مورخ ....................................  بشماره فرمهاي تغيير فيلد كاري را با عنايت به مدارك و مستندات ارائه شده و 

  .از سازمان نظام مهندسي ساختمان استان دارم

                                      

 نام ونام خانوادگي مديرعامل 

  مهروامضا وتاريخ                                                                                                                              

  سازمان نظام مهندسي ساختمان استان -:رونوشت

  

  .........................................................و كد پستي :...................... موبايل مسئول دفتر:  :...................................................آدرس شركت 

  

  



  

  

  )2فرم پيوست شماره( 

  خود اظهاري براي اخذ پروانه اشتغال به كار سازندگان مسكن وساختمان 

  رل ساختمانتنظام مهندسي و كن))شخص حقوقي((

  

  

ــب  ــه   .........................................................اينجانــــ ــماره پروانــــ ــه شــــ                                                .............................................................   بــــ

ــماره عضــويت                                                               اقــرار مــي نمــايم كــه بــه صــورت تمــام وقــت        ........................................................................وش

دام از ارگانهـا و  اشتغال به كـار دارم و در هـيچ ك ـ  .............................................................................................. در شركت 

نهادهاي دولتي،خصوصي،سازمانها،موسسات و نهادهاي عمومي وغيردولتي وشركتهاي وابسته به آن، استخدام چـه  

بصورت رسمي و چه قراردادي نمي باشم در صورتي كه خلاف اين اقرارنامه عمـل نمـوده يـا نمـايم ، وزارت راه و     

ئي قانون نظام مهندسي وكنترل ساختمان پرونده اينجانب را به آئين نامه اجرا 89شهرسازي مي تواند مطابق ماده 

  .شوراي انتظامي استان ارسال نمايد

  

  مهر وامضاء                                                                

  

  .اين برگه بايستي در دفترخانه محضري گردد: توضيح 



  

  

 

3فرم پيوستي شماره   

  .......................................... بيمه نيرو هاي مسلحرياست محترم شركت 

 

 باسلام ، احتراما، خواهشمند است سوابق بيمه آقايان

 

......................................................به شماره ملي ....................................... مهندس  

......................................................به شماره ملي ......................................... مهندس  

......................................................به شماره ملي ......................................... مهندس  

.ائيدرا به اين سازمان ارسال فرم  

                                                                                       

رئيس سازمان                                                                                              


