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سازمان نظام مهندسی ساختمان استان یزد- فرم خود اظهاري
دستــورالعــمل ناظــرين تمام وقت


ضريب اشتغال حرفه اي در سامانه ارجاع نظارت

1- مطابق با بند 14-3-3  مبحث دوم مقررات ملي ساختمان ظرفيت اشتغال و تعداد كار ناظران حقيقي كه خارج از كارهاي ساختماني مربوط به اين شيوه نامه شاغل تمام وقت نباشند و تعهد نمايند در طول مدت يك سال آينده شغل تمام وقت ديگري را تقبل نكنند 
و مراتب مورد تأييد هيئت مديره سازمان استان باشد، حداكثر تا 50 درصد به پيشنهاد هيئت مديره سازمان استان و تصویب هيئت
 4 نفره افزايش مي بايد.
تبصره 1: اين ضريب با تصويب هيئت مديره  سازمان 10 درصد مي باشد.
2- در صورت اخذ اين ضريب مهندس ناظر متعهد مي گردد حداقل تا يك سال آينده به استخدام شركت هاي خصوصي يا دولتي درنيامده 
و بيمه كارفرمايي براي نامبرده لحاظ نگردد.

بديهي است اين شخص پس از اخذ اين ضريب در صورت عدم استفاده از آن مي تواند به صورت خوداظهاري مقدار آن را حذف نمايد.

3- سازمان استان موظف است تنها پس از استعلام بيمه و اطمينان از تمام وقت بودن، ضريب فوق الذكر را به مهندسين متقاضي اختصاص دهد.
4- درصورت اثبات اظهارات خلاف واقع در فرم خود اظهاري اشتغال تمام وقت و اخذ پروژه پس از گرفتن ضريب فوق، سازمان علاوه بر معرفي شخص متخلف به شوراي انتظامي بلافاصله از امتياز نامبرده به ميزان 50 درصد كسر خواهد نمود.

" اين قسمت توسط مهندس متقاضي تكميل مي شود"
اينجانب .................................. مهندس عضو سازمان به شماره عضويت ..................... داراي پروانه اشتغال به كار ...........................  ضمن مطالعه دقيق اين كاربرگ نسبت به رعايت كليه مفاد آن متعهد مي باشم.
                                                                                                                                                                            نام و نام خانوادگي مهندس متقاضي

                                                                                                                                                                                                                مهر و امضاء

" اين قسمت توسط واحد خدمات مهندسي تكميل مي شود"
نتيجه بررسي مدارك(استعلام از سامانه)
مدارك ناقص است ◯               موارد نقص:
مدارك تكميل است ◯
درخواست متقاضي به عنوان ناظر تمام وقت بررسي و با آن موافقت مي‌گردد.
شماره:                           تاريخ:                                                                                           مسئول خدمات مهندسي سازمان

                                                                                                                                                                                                        امضاء
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