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 اعتبار شخص حقوقی غير دولتی و فاقد پروانه اشتغال، بايد توسط سازمان نظام مهندسی استان محل ثبت آن تأييد شود.     ،مربوط نامه اجرايی قانون و دستورالعملطبق آيين* 

 : .............................................................................. آنتأييد اعتبار شخص حقوقی صادر کننده گواهی توسط سازمان نظام مهندسی معدن استان محل ثبت 

 کار تأييد شود.  سال سابقه  10نفر داراي پروانه اشتغال و با بيش از  2بايد توسط ، يا طبق نظر کميته لازم طبق دستورالعمل مواردساير  در صادره از سوي اشخاص حقيقی و* گواهی اشتغال 

   ........................... امضا و مهر: ........................................................ پروانه اشتغال: ....................و تاريخ ............ شماره ....... ............... خانوادگی: .......................... ( نام و نام 1

   ....................... امضا و مهر: .......................................................................................... شماره و تاريخ پروانه اشتغال: ..........................خانوادگی: ........................( نام و نام 2
 مستوجب مجازات انتظامی خواهد شد.  ،هاي خلاف واقعنامه اجرايی قانون، صدور گواهی طبق آيين* 
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