
 
 

  لرستانمهندسی ساختمان استان در سازمان نظام  یقیاشخاص حق عضویتفرم در خواست 

  لرستان  ازمان نظام مهندسی ساختمان استانس
  
  

  
  
  
  
  

  
  
  
  
 
 

  یلیخ فارغ التحصیتار  نام دانشگاه  نام رشته  یلیمقطع تحص  فیرد
     /     /             کاردانی  1
/     /                  یکارشناس  2
/     /                  ارشد یکارشناس  3
/     /                  يدکتر  4

  44فاد ماده کامل از م و ضمن آگاهی فرم نیا اینجانب مهندس.......................................................با تایید کلیه اطلاعات درج شده در               

            ندسی تقاضاي عضویت در سازمان نظام مه آئین نامه اجرایی قانون نظام مهندسی و کنترل ساختمان و ارائه مدارك لازم به پیوست

غ ب و ابلاصویو نسبت به انجام وظایفی که از طریق نظام مهندسی استان لرستان و یا شوراي مرکزي ت را دارم لرستان ساختمان استان 

  .شده و یا می شود ، در چارچوب اهداف قانون نظام مهندسی ساختمان و آئین نامه هاي اجرایی آن متعهد می شوم 

  ام و امضاءن                                                                                                                      13تاریخ:......../........./.......           

  
  

                 
 

           امه:شماره شناسن

               
 

First Name:..........................................                  

 ...................................................................................نام پدر:

         تاریخ تولد:           کد ملی:
 سال ماه  روز

 زن مرد جنسیت: ...............محل تولد:......................... ..................شناسنامه:.......محل صدور  ...................................ملیت:

 ر حین خدمتد معاف مشمول پایان خدمت وضعیت نظام وظیفه: .............دین:.......................

 محل کار..................................................... تلفن نام محل کار:........................................................ ..............................................................سمت:

 ....................................................................................................................................................................،...:شهر:.....................آدرس محل کار

                     محل کار: کد پستی
 

Last Name:…………………………. 

 .........................................................نام:........................

                    
 

 محل سکونت:کد پستی 

                                   ......................................نام خانوادگی:.........................

 ..................................آدرس الکترونیکی:..........................

 )                                        :(عضویت شماره 
در این قسمت چیزي ننویسید  

 .............................................................................................................................................................،شهر:......................:آدرس محل سکونت

 ............................تلفن همراه:................... :.............................تلفن محل سکونت

  محل سکونت  انجام مکاتبات سازمان:آدرس جهت 



 
  
  

  

 مدارك عمومی مورد نیاز جهت عضویت در سازمان نظام مهندسی استان لرستان
 

کمیل فرم درخواست عضویت در سازمان نظام مهندسی استان لرستانت -1 □  
صل و تصویر شناسنامه و کارت ملی و کارت پایان خدمتا -2 □  
معتبر ( کاردانی ، کارشناسی ، کارشناسی ارشد ) ، کارشناسی ناپیوسته در صورت مرتبط بودن ارائه مدرك کاردانی اصل و تصویر مدارك تحصیلی  -3 □

 الزامی است ، کارشناسی ناپیوسته با مدرك کاردانی غیر مرتبط عضویت پذیرفته نمی شود.
( رنگی با زمینه سفید و پشت نویسی شده ) 3×4و قطعه عکس د -4 □  
بانک ملت به نام سازمان نظام مهندسی ساختمان استان لرستان جهت  نزد 5594887337ریال به شماره حساب  000/850/1واریزي به مبلغ اصل فیش  -5 □

.طبق جدول ذیلحق عضویت به استناد شناسه واریز   
پوشه قرمز ، نقشه برداري و شهرسازي و پوشه سفید ،مکانیک پوشه آبی ، برق  یک جلد پوشه روغنی براي رشته هاي عمران پوشه سبز ، معماري -6 □

 ترافیک پوشه زرد 
مدرك معتبر دال بر سکونت در استان محل عضویت هرگونه کپی قولنامه یا سند یا   

 مدارك اختصاصی مورد نیاز جهت انتقال عضویت سازمان نظام مهندسی از سایر استانها به استان لرستان
در صورت داشتن سیتصویر پروانه اشتغال به کار مهند -1 □  
رین اصل نامه انتقالی از استان قبلی شامل : ( تسویه حساب ، ظرفیت اشتغال استفاده شده در موقع انتقال ، عدم محکومیت شوراي انتظامی و آخ -2 □

 وضعیت مالیاتی )
هر و امضاء کارشناس مربوطهم                        مدارکی که با علامت (/) مشخص شده تحویل گرفته شد .     13در تاریخ ........./........./.......  

 
 
 
 
 

 توضیحات :
مسئولیت صحت آدرس هاي اعلام شده توسط عضو در این فرم که جهت اطلاع رسانی و مکاتبات مورد استفاده قرار میگیرد و  -1

رج از کشور درج میگردد به عهده ستفاده در خاهمچنین برابري برگردان لاتین اسامی با گذرنامه که در کارت عضویت جهت ا
 تکمیل کننده فرم است

در صورت تغییر آدرس ، عضو موظف میباشد تا در اسرع وقت نسبت به اعلام نشانی جدید خود به سازمان اقدام نماید . در غیر  -2
 اینصورت تمام مکاتبات به نشانی قبلی ارسال میشود و از نظر سازمان ابلاغ شده تلقی میگردد .

همیاري در تأسیس کتابخانه و انتشار خبرنامه سازمان ، پذیراي پیشنهادات و آماده دریافت  –فنی  –جهت ارتقاء سطح علمی  -3
 پایان نامه ها ، مقالات ، ترجمه ها وتألیفات و.... شما سروران گرامی خواهیم بود

 واحد عضویت و صدور پروانه اشتغال بکار
 

  

  

 



 
  

 5594887337ت عضویت در سازمان نظام مهندسی استان لرستان به شماره حساب جدول شناسه واریز وجه جه
  بانک ملت 

  
 شناسه پرداخت شهرستان ر شناسه پرداخت شهرستان ر

 66666666601150 الشتر 6 11111111101134 خرم آباد 1

 77777777701173 ازنا 7 22222222201157 بروجرد 2

 88888888801196 کوهدشت 8 33333333301180 دورود 3

 99999999901120 پلدختر 9 44444444401104 نورآباد 4

    55555555501127 الیگودرز 5

  

  

  


