
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بسمه تعالی
 
 
 
 
 

 کاردانی پروانه اشتغال به کار فرم تمدید 
  

.......... دارای پروانه ............. صادره از .........................اينجانب .............................................. فرزند ................................. به شماره شناسنامه ............

در رشته ......................... با ارائه مدارک  پايه ............. ....به شماره ....................................صادره از استان .................................... اشتغال به کار کاردانی 

 اردانی را دارم.پروانه اشتغال به کار ک تمديد زير درخواست

 

 

 

و بارگذاری تصویر مدارک زیر در کارتابل و سپس کلیه مدارک را به  https://spamak.mrud.ir)درخواست تمدید پروانه در سامانه 
 دفتر سازمان نظام کاردانی ساختمان تحویل نمائید(

 

 اشتغال به کار. اصل پروانه -1

 

 

 (نباشد يکسانپروانه قبل  عکس جديد)با  3×4 قطعه عکس یک -2
 

 

 کارت ملی. اصل و کپی -3

 

 

 

  .با يک قبض دارای آدرس دقیقسند مالکیت و يا اجاره نامه از محل سکونت همراه  اصل و کپی -5

 

 رايی نمیباشد.()صرفاً از طريق سامانه سپامک امکان پذير میباشد و نیازی به مراجعه حضوری به حوزه های دا.از حوزه مربوطه مفاصا حساب مالياتی -6
 

 

 

 

 

  ir.mrud.https:// patmakيال از طريق سامانه پاتمک 000،000،3   مبلغبه  الکترونيک و چاپ رسيد پرداخت -7

 

 

 

يا شماره کارت   66015/6530به مبلغ ................................... ريال به شماره حساب  / سالجاری پرداخت حق عضويت معوقه -8

 رت به نام سازمان نظام کاردانی ساختمان استانبانک تجا 5859837000869426

 

يا شماره کارت    66015/6530......... ريال بابت صدور کارت عضويت / پروانه اشتغال / مهر ، به شماره حساب ....................مبلغ .................. پرداخت -9 

  اختمان استانبانک تجارت به نام سازمان نظام کاردانی س 5859837000869426

 

 
 
 
 
 

  153پلاک   - 8حدفاصل خیابان طاهرزاده و شهرداری منطقه  –خیابان جابرانصاری   -خیابان کاوه –آدرس : اصفهان 
                 8196844836کدپستی : 

 106 داخلی:  فاکس                      34434338-9تلفن : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

 

 متقاضیامضاء                 

https://spamak.mrud.ir/


 

 

 

 

 مشخصات فردی :  -1

                ام : ن

                نام خانوادگی : 

 

               First Name :  

               Last Name :  

 

 .......................ت : ..............................ملی            ...........................:...............................کد ملی ................................نام پدر : ................ 

 

 

 ........................................: ...... محل تولد          ....................................: ........... تلفن همراه   ..شماره شناسنامه : ..............................

 

 

 ..................................................................آدرس ايمیل:.................        تاريخ تولد : .........................................    ..............................محل صدور : ...........

  مذکــر  مونث                    جنسیت : 

 تعداد فرزند ................................        متاهل                مجرد                        وضعیت تاهل:               

 زرتشتی           يهودی   مسیحی   اسلام              دين : 

 مشمول       درحین خدمت                       معافیت               وضعیت نظام وظیفه :   پايان خدمت      
 

 

 

 ................... ......................................................................................................................................................آدرس سکونت : ...........................................................
 

 

 ...............................................تلفن همراه :                   تلفن : ...............................................                  ..............................کدپستی : ....................  
 

 

 ........................... ....... کدپستی : .......................................................محل کار : ................................................................................................................... آدرس
 

 

 ...........................تلفن : ....................
 

 )در صورت تغییر در آدرس یا شماره تلفن مراتب را کتباً اطلاع دهید(.
 

 ...............................................سمت و شغل همسر                                        سمت و شغل فعلی ..............................................

 ........ سال .....مدت سابقه کار مفید .............................
 

 مشخصات تحصیلی :  -2

 

 

 

 شهر کشور دانشگاه محل تحصیل تاريخ اخذ مدرک تاريخ شروع گرايش رشته تحصیلی مدرک تحصیلی

        

        

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 


