
 بسمه تعالی 

 

 

 فرم درخواست صدور ، تمدید ، ارتقاء پایه پروانه اشتغال بکار کاردانی

 1-  نوع درخواست :                صدور                تمدید                ارتقاء پایه  

 2- مشخصات فردي :   
:نام   

:نام خانوادگی   

:برگردان نام به لاتین   

:برگردان نام خانوادگی   

:ملیت          :                                                                                                     نام پدر   
:محل تولد                                         :شماره ملی                                     : شماره شناسنامه  

:تاریخ تولد                                                                                                         :محل صدور  
 

مذکر                مونث               :                جنسیت  

زرتشتی                        مسیحی                    یهودي                 اسلام               :                      دین   

معافیت                     در حین خدمت                    مشمول                 پایان خدمت  :وضعیت نظام وظیفه  
 

       1-16- ..................... . - .....................................  : شماره پروانه             :دیدر صورتیکه داراي پروانه اشتغال به کار کاردانی می باش

   بلی          خیر  :ز استان دیگري دریافت کرده اید اشتغال اپروانه آیا قبلاٌ  ...................../............../...........: پایان اعتبار تاریخ

)................................................: .........شماره عضویت کاردانی .................................................................. :شماره پروانه اشتغال  ...................................:  نام استان(  
 

...........................................................: کد پستی  ........................................................................................................................................................................: ........آدرس محل سکونت  

.......................................................: کد پستی .............................   ............................................................................................................................................................: آدرس محل کار   

.................................................. ) :به همراه کد(تلفن محل کار   ...............................................................................................................): به همراه کد (فن منزل تل  

.......................................................................... :تلفن همراه   
 )در صورت تغییر آدرس یا شماره تلفن مراتب را کتباٌ اطلاع دهید (  •

 

..................................................:شهرستان مورد تقاضا   .........................................................................................................................................:وضعیت و شغل فعلی   

 

::ماره عضویت کاردانیش  

..................................... -  ........ .......   -   ........ ......   .-16  
 سازمان نظام کاردانی ساختمان 

 استان خوزستان



 3- مشخصات تحصیلی:

 دانشگاه محل تحصیل کشور شهر
تاریخ اخذ 

تحصیلی مدرك  
 تاریخ شروع

 تحصیل
 گرایش

رشته 
 تحصیلی

مدرك 
 تحصیلی

  کاردانی       

 4- سوابق شغلی و تجربی :

: شهر:                   استان:              کشور:                                    نام کارفرما:                                نام پروژه  
به        نظارت           اجراطراحی         محاس:  نوع تجربه:            سمت:            مدت کار:                     تاریخ کار  
: شهر:                   استان:               کشور:                                  نام کارفرما:                                نام پروژه  
طراحی         محاسبه         نظارت           اجرا: نوع تجربه:            سمت:            مدت کار:                     تاریخ کار  
: شهر:                   استان:               کشور:                                  نام کارفرما:                                نام پروژه  
طراحی         محاسبه         نظارت           اجرا: نوع تجربه     :       سمت:            مدت کار:                     تاریخ کار  
: شهر:                   استان:                کشور:                                 نام کارفرما:                                نام پروژه  
طراحی         محاسبه         نظارت           اجرا: نوع تجربه:            سمت     :       مدت کار:                     تاریخ کار  
: شهر:                   استان:                 کشور:                                نام کارفرما:                                نام پروژه  
طراحی         محاسبه         نظارت           اجرا: نوع تجربه:            سمت:            مدت کار :                    تاریخ کار  
: شهر:                   استان:                   کشور:                              نام کارفرما:                                نام پروژه  
طراحی         محاسبه         نظارت           اجرا: نوع تجربه:            سمت:            مدت کار                 :    تاریخ کار  
: شهر:                   استان:                   کشور:                              نام کارفرما:                                نام پروژه  
طراحی         محاسبه         نظارت           اجرا: نوع تجربه:            سمت:            مدت کار:                     تاریخ کار  
: شهر        :           استان:                    کشور:                             نام کارفرما:                                نام پروژه  
طراحی         محاسبه         نظارت           اجرا: نوع تجربه:            سمت:            مدت کار:                     تاریخ کار  
: شهر:                   ستانا:                     کشور:                            نام کارفرما:                                نام پروژه  
طراحی         محاسبه         نظارت           اجرا: نوع تجربه:            سمت:            مدت کار:                     تاریخ کار  

 توضیحاتی که لازم میدانید در خصوص سوابق شغلی و تجربی ذکر نمائید.
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................................................................................  

:نام و نام خانوادگی                                                                                                                                        

:محل امضاء                                                                                                                              

:تاریخ                                                                                                                                

 

 


