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

سازمان نظام مهندسي معدن استان کرمانشاه
اينجانب ............................................................ به شماره عضويت .....................، 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 *
	
	
	
	

	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.


ضمن ارائه اطلاعات و مدارك پيوست به شرح زير، مسئوليت صحت آنها را پذیرفته و اقرار می نمایم که با اطلاع کامل از آئین نامه ها، بخشنامه ها و قوانین نسبت به ارائه مدارک اقدام نموده و مدارکی که برابر اصل یا اصل آنها ارائه نشده است در امتیاز دهی لحاظ نخواهد شد: 

         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)

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

آدرس دقيق پستي و کدپستی:

تلفن همراه و ثابت: 

          
اقدامات داخل سازمانی: 
1- اظهار نظر در خصوص سوابق بیمه                           2- اظهار نظر در خصوص مدیرعامل 

3- مبلغ ...............................ریال بابت عضویت طی فیش شماره ............................................مورخ.......................... پرداخت شد.            امضاء
4- مبلغ................................ریال بابت هزینه بررسی طی فیش شماره ............................................مورخ.......................... پرداخت و مدارک فوق جهت ارائه به کمیته تشخیص صلاحیت دریافت شد.                                                                              امضاء

شماره ثبت                                    تاریخ ثبت                           کد بایگانی                   پیوست
بسمه تعالی

درخواست ارتقاء پایه  پروانه اشتغال

سازمان نظام مهندسي معدن استان کرمانشاه
اينجانب  ............................................................... که دارای پروانه اشتغال به شماره ....................... و به‌تاریخ ................. هستم، تقاضا می‌کنم در مورد(های) زیر اقدام شود. 
         تمدید مدت اعتبار پروانه

        اصلاح مندرجات پروانه به شرح زیر: .....................................................................................................................

        .............................................................................................................................................................................
        بازنگري محاسبات امتيازها  

        منظور نمودن امتیاز مدارک جدید ( تحصیلی، سابقه کار، خدمات برجسته) در فاصله تاریخ تقاضای       قبل تا 1/1/1386  

         تعویض رسته از ........................................... به .........................................  
        تعویض زمینه تخصصی از ........................................ به ......................................
        تعویض زمینه تخصصی از ........................................ به ......................................


   ارتقاء پایه در زمینه ..................................... 

        ارتقاء پایه در زمینه .....................................

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

         يك نسخه تصوير مطابق با اصل مدرک‌ تحصيلي جدید 

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


        يك نسخه تصویر مطابق با اصل گواهي‌(هاي) اشتغال به کار جدید در......... برگ
        یک نسخه تصویر مطابق با اصل مدارك و مستندات مربوط به خدمات برجسته در ........ برگ 
        1 قطعه عکس 4×3 جدید (ترجیحاً رنگی)

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

آدرس دقيق پستي و کدپستی:

تلفن همراه و ثابت: 

          
اقدامات داخل سازمانی : 
1- اظهار نظر در خصوص سوابق بیمه                  2- اظهار نظر در خصوص مدیرعامل 
3- مبلغ هزینه بررسی .....................................ریال طی فیش شماره ............................................مورخ..........................

4- اظهار نظر در خصوص بدهی عضویت              5- اظهار نظر در خصوص تطبیق و تکمیل مدارک


شماره ثبت                                    تاریخ ثبت                           کد بایگانی                   پیوست
بسمه تعالی

سازمان نظام مهندسی معدن استان کرمانشاه                        محاسبه امتیازهای ویژه (خدمات برجسته)             
نام و نام خانوادگی:                                                               شماره عضویت:                           صفحه 1 از 2 صفحه
	ردیف
	گروه خدمات
	زیرگروه
	حداکثر امتیاز گروه یا زیرگروه
	مشخصات خدمات متقاضی
	امتیاز پیشنهادی توسط کمیته
	امتیاز پذیرفته‌ شده توسط شورا

	1
	ابتکارات و نوآوری‌های دارای آثار و پیامدهای عام در بخش
	اختراعات و نو‌آوری‌ها
	2
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	آثار و اقدامات برجسته ماندگار در بخش
	تهیه نقشه زمین‌شناسی 

(سازمان زمین‌شناسی)
	1
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	تهیه نشریه
	5/0
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	خدمات و تلاش‌های چشم‌گیر در مقیاس ملی
	گواهی کشف کانسار، پروانه ‌بهره‌برداری
	2
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	کتاب
	
	2
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	مقاله
	
	1
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	

	21
	دوره‌های آموزشی
	کوتاه مدت
	1
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	

	25
	
	میان‌مدت 

و بلند‌مدت
	1
	
	
	


	26
	
	
	
	
	
	



سازمان نظام مهندسی معدن استان کرمانشاه                           محاسبه امتیازهای ویژه (خدمات برجسته)   
نام و نام خانوادگی:                                                               شماره عضویت:                         صفحه 2 از 2 صفحه          
	ردیف
	گروه خدمات
	زیرگروه
	حداکثر امتیاز گروه یا زیرگروه
	مشخصات خدمات متقاضی
	امتیاز پیشنهادی توسط کمیته
	امتیاز پذیرفته‌ شده توسط شورا

	27
	عضویت مؤثر در مجامع و تشکل‌های حرفه‌ای
	عضویت در سازمان نظام مهندسی معدن
	75/0
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	

	30
	
	ارکان سازمان نظام مهندسی معدن
	1
	
	
	

	31
	
	
	
	
	
	

	32
	
	
	
	
	
	

	33
	
	
	
	
	
	

	34
	
	ارکان تشکل‌ها
	5/0
	
	
	

	35
	
	
	
	
	
	

	36
	
	کارشناس رسمی
	25/0
	
	
	

	37
	احراز عناوین نمونه و برجسته داخلی و خارجی
	عناوین نمونه و برجسته
	1
	
	
	

	38
	
	
	
	
	
	

	39
	
	
	
	
	
	

	40
	
	
	
	
	
	

	41
	
	رتبه اول تحصیلی
	5/0
	
	
	

	42
	
	
	
	
	
	

	43
	سایر موارد پیشنهادی
	
	3
	
	
	

	44
	
	
	
	
	
	

	45
	
	
	
	
	
	

	46
	
	
	
	
	
	

	47
	جمع کل امتیازها
	10
	
	
	


پیشنهادهای کمیته و دلایل توجیهی آن:

امضای اعضای کمیته:

رئیس سازمان نظام مهندسی معدن استان کرمانشاه                                                                             تاریخ: 
بسمه تعالی

خلاصه سوابق اشتغال

سازمان نظام مهندسی معدن استان کرمانشاه                                                            نام و نام خانوادگی:                                                  شماره عضویت:
(سوابق اشتغال، اعم از اشتغال در فعالیت‌های معدنی یا مشاغل غیرمرتبط و تمام وقت یا پاره‌وقت، به ترتیب تاریخ نوشته شود و مدارک قابل قبول طبق دستورالعمل، به‌ترتیب پیوست شود)
	ردیف
	از تاریخ
	تا تاریخ
	نام شرکت یا سازمان یا مؤسسه
	نام واحد محل کار
	شرح دقیق شغل / سمت / مسئولیت
	تمام‌وقت
	پاره‌وقت
	توضیح

	1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
	
	
	
	
	
	
	
	

	صفحه ..... از ..... صفحه                                                                                                                                تاریخ:                 امضا:         




بسمه تعالی
گواهي اشتغال به کار در فعاليت‌هاي اکتشافي

1- اين گواهي بنا ‌به تقاضاي خانم/ آقاي ....................................................................................... داراي شناسنامه شماره ....................... 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 عمليات
	نام محل یا پروژه
	شماره و تاريخ مجوز یا پروانه اکتشاف
	شماره و تاريخ

گواهينامه کشف
	نوع ماده معدني و نوع کانسار
	مساحت محدوده اکتشافی
	عنوان شغل/  سمت/  مسئولیت  متقاضی در عمليات 
	تاریخ شروع

روز- ماه- سال
	تاریخ خاتمه

روز- ماه- سال
	تمام‌وقت
	پاره‌وقت
	ملاحظات

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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: ..............................................................................
* گواهی اشتغال صادره از سوی اشخاص حقیقی و در سایر موارد لازم طبق دستورالعمل یا طبق نظر کمیته، باید توسط 2 نفر دارای پروانه اشتغال و با بیش از 10 سال سابقه‌کار تأیید شود. 
1) نام و نام‌خانوادگي: ............................................................ شماره و تاریخ پروانه اشتغال: ...................................................... امضا و مهر: .................................................

2) نام و نام‌خانوادگي: ............................................................ شماره و تاریخ پروانه اشتغال: ...................................................... امضا و مهر: ................................................. 
* طبق آیین‌نامه اجرایی قانون، صدور گواهی‌های خلاف واقع، مستوجب مجازات انتظامی خواهد شد.
بسمه تعالی
گواهي اشتغال به کار در واحدهای معدنی
1- اين گواهي بنا ‌به تقاضاي خانم/ آقاي ........................................................................................ داراي شناسنامه شماره ......................... 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 معدن
	شماره و تاریخ  پروانه بهره برداری

	نام واحد  معدنی یا پروژه
	ظرفیت تولید سالانه- تن  (طبق پروانه)
	روش استخراج

(روباز/  زیرزمینی)
	نوع ماده معدني 
	عنوان شغل/  سمت/  مسئولیت  متقاضی در واحد معدنی
	تاریخ شروع

روز- ماه- سال
	تاریخ خاتمه

روز- ماه- سال
	تمام‌وقت
	پاره‌وقت
	ملاحظات

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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: ..............................................................................
* گواهی اشتغال صادره از سوی اشخاص حقیقی و در سایر موارد لازم طبق دستورالعمل یا طبق نظر کمیته، باید توسط 2 نفر دارای پروانه اشتغال و با بیش از 10 سال سابقه‌کار تأیید شود. 
1) نام و نام‌خانوادگي: ............................................................ شماره و تاریخ پروانه اشتغال: ...................................................... امضا و مهر: .................................................

2) نام و نام‌خانوادگي: ............................................................ شماره و تاریخ پروانه اشتغال: ...................................................... امضا و مهر: ................................................. 
* طبق آیین‌نامه اجرایی قانون، صدور گواهی‌های خلاف واقع، مستوجب مجازات انتظامی خواهد شد.
بسمه تعالی
گواهي اشتغال به کار در واحدهای کانه‌آرایی- فرآوری- ذوب فلزات
1- اين گواهي بنا ‌به تقاضاي خانم/ آقاي ........................................................................................ داراي شناسنامه شماره ......................... 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
	نام واحد یا پروژه
	ظرفیت تولید / پذیرش سالانه- تن / گیلوگرم   (طبق پروانه)
	نوع فرآیند- نوع  ماده معدنی- نوع محصول 
	عنوان شغل/  سمت/  مسئولیت  متقاضی درواحد
	تاریخ شروع

روز- ماه- سال
	تاریخ خاتمه

روز- ماه- سال
	تمام‌وقت
	پاره‌وقت
	ملاحظات

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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: ..............................................................................
* گواهی اشتغال صادره از سوی اشخاص حقیقی و در سایر موارد لازم طبق دستورالعمل یا طبق نظر کمیته، باید توسط 2 نفر دارای پروانه اشتغال و با بیش از 10 سال سابقه‌کار تأیید شود. 
1) نام و نام‌خانوادگي: ............................................................ شماره و تاریخ پروانه اشتغال: ...................................................... امضا و مهر: .................................................

2) نام و نام‌خانوادگي: ............................................................ شماره و تاریخ پروانه اشتغال: ...................................................... امضا و مهر: ................................................. 
* طبق آیین‌نامه اجرایی قانون، صدور گواهی‌های خلاف واقع، مستوجب مجازات انتظامی خواهد شد.
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 ......................... 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

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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: ..............................................................................
* گواهی اشتغال صادره از سوی اشخاص حقیقی و در سایر موارد لازم طبق دستورالعمل یا طبق نظر کمیته، باید توسط 2 نفر دارای پروانه اشتغال و با بیش از 10 سال سابقه‌کار تأیید شود. 
1) نام و نام‌خانوادگي: ............................................................ شماره و تاریخ پروانه اشتغال: ...................................................... امضا و مهر: .................................................

2) نام و نام‌خانوادگي: ............................................................ شماره و تاریخ پروانه اشتغال: ...................................................... امضا و مهر: ................................................. 
* طبق آیین‌نامه اجرایی قانون، صدور گواهی‌های خلاف واقع، مستوجب مجازات انتظامی خواهد شد.
فرم شماره 1/1





فرم شماره 3/1





فرم شماره 7





فرم شماره 7





فرم شماره 2





فرم شماره 1/3





فرم شماره 2/3





فرم شماره 3/3





فرم شماره 4/3








