بسمه تعالی
گواهي اشتغال به کار در امور ستادی- آموزشی- پژوهشی- آزمایشگاهی- مشاوری-  سایر مشاغل مرتبط
1- اين گواهي بنا ‌به تقاضاي خانم/ آقاي ................................................. داراي شناسنامه شماره ......................... کدملی .............................صادره از.................................. متولد سال ...................... صادر می‌شود. 
2- سایر مشخصات متقاضی: آخرین مدرک تحصيلي و گرايش آن هنگام اشتغال: .............................................................................. عضو سازمان نظام مهندسي معدن استان .................................... به شماره عضويت: .................... 

3- مشخصات صادرکننده گواهي- نام: ...........................................................................................                 دولتي                 تعاوني                خصوصي                ساير               شخص حقیقی

* شماره و تاريخ ثبت: ........................................................ شماره و تاریخ پروانه اشتغال: ........................................................  شماره‌های تلفن و نمابر: ............................................................. پست الکترونيکي:............................................

* نشاني کامل:.............................................................................................................................
4- سوابق اشتغال
	رديف
	استان محل واحد یا مؤسسه
	نام واحد یا مؤسسه یا پروژه
	نوع فعالیت واحد یا مؤسسه 
	عنوان شغل/  سمت/  مسئولیت  متقاضی درواحد یا مؤسسه
	تاریخ شروع

روز- ماه- سال
	تاریخ خاتمه

روز- ماه- سال
	تمام‌وقت
	پاره‌وقت
	ملاحظات
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5- تاريخ صدور گواهي:......................................................                                 6- مهر و امضاي صادر کننده گواهی:..........................................................

* طبق آیین‌نامه اجرایی قانون و دستورالعمل مربوط،  اعتبار شخص حقوقی غیر دولتی و فاقد پروانه اشتغال، باید توسط سازمان نظام مهندسی استان محل ثبت آن تأیید شود.  
تأیید اعتبار شخص حقوقی صادر کننده گواهی توسط سازمان نظام مهندسی معدن استان محل ثبت آن: ..............................................................................
* طبق آیین‌نامه اجرایی قانون، صدور گواهی‌های خلاف واقع، مستوجب مجازات انتظامی خواهد شد.
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