بسمه تعالی
درخواست صدور پروانه اشتغال
(برای دارندگان مدرک تحصیلی کارشناسی و بالاتر)

سازمان نظام مهندسي معدن استان ............................

اينجانب  ................................. به شماره عضويت ........ و کدملی ........................... ، در رسته و زمینه‌های زیر، درخواست صدور پروانه اشتغال می‌کنم.                     (در جلوی ستون انتخابی علامت × زده شود)
	رسته انتخابی 

	
	پی‌جویی و اکتشاف
	
	استخراج معدن
	
	کانه‌آرایی و فرآوری
	
	متالورژی استخراجی

	زمینه انتخابی (فقط 2  زمینه در رسته انتخابی)

	
	طراحی اکتشاف
	
	طراحی معدن
	
	طراحی کانه‌آرایی یا فرآوری *
	
	طراحی ذوب‌ وتصفیه فلزات

	
	نظارت اکتشافی
	
	نظارت معدنی
	
	نظارت صنعتی *
	
	نظارت صنعتی *

	
	اجرایی اکتشاف
	
	اجرایی معدن
	
	اجرایی کانه آرایی یا فرآوری *
	
	اجرایی ذوب‌ وتصفیه فلزات

	
	نقشه‌برداری
	
	نقشه‌برداری
	
	آموزش و پژوهش *
	
	آموزش و پژوهش *

	
	آموزش و پژوهش 
	
	آموزش و پژوهش 
	
	آمور آزمایشگاهی
	
	آمور آزمایشگاهی

	
	آمور آزمایشگاهی
	
	آمور آزمایشگاهی
	
	
	
	

	در مواردی که دارای علامت * است نوع یا گرایش تخصصی ویژه، ذیلاً توضیح داده شود:

* .......................................................................................           * .......................................................................................
· برای رشته های غیراصلی مرتبط،‌طبق برگ ضمیمه درخواست شود.
· برای زمینه نقشه برداری عنوان رسته: پی جویی و اکتشاف و استخراج معدن درج گردد. 




ضمن ارائه اطلاعات و مدارك پيوست به شرح زير، مسئوليت صحت آنها را مي‌پذيرم. 

         يك نسخه تصوير مطابق با اصل مدرک‌(هاي) تحصيلي در.......... برگ

        یک برگ خلاصه سوابق اشتغال به‌کار (طبق فرم شماره 2)

        يك نسخه تصویر مطابق با اصل گواهي‌(هاي) اشتغال به کار در......... برگ
        یک نسخه تصویر مطابق با اصل مدارك و مستندات مربوط به خدمات برجسته در ........ برگ 
        يك نسخه تصوير مطابق با اصل شناسنامه (صفحه اول) و تصویر کارت ملی 

   یک نسخه تصویر مطابق با اصل کارت پايان خدمت یا مدرک معافیت از خدمت وظیفه
        یک نسخه تصویر‌ کارت عضویت سایر نظام‌های مهندسی (درصورت وجود) 

        2 قطعه عکس 4×3 (ترجیحاً رنگی)
        رسید یا فیش پرداخت مبلغ مربوط به هزينه بررسی و تشخيص صلاحيت

تاريخ درخواست: ...........................................                 محل امضاء: ........................................

آدرس دقيق پستي و تلفن:                                             پست الکترونیکی (ایمیل):

مداركي  که علامت زده شده است، پس از انطباق با مدرک اصلی، دريافت شد.
شماره:.............................. تاريخ:.............................. نام وامضاي مسئول دريافت و ثبت تقاضا : 
فرم شماره 1/1








