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صدور پروانه اشتغال به كار سازندگان مسكن و ساختمان- اشخاص حقيقي

مهندس يا كاردان در رشته هاي عمران و معماري

متقاضي پروانه سازندگان بايد داراي صلاحيت اجراي درج شده در پروانه اشتغال شخص حقيقي خود باشد

متقاضي پروانه سازندگان بايد داراي پروانه اشتغال به كار معتبر باشد ( حداقل دو ماه داراي اعتبار باشد) 

عدم اشتغال متقاضي در هيچ يك از دستگاه هاي دولتي، خصوصي، سازمان ها، موسسات و نهادهاي عمومي غيردولتي و شركت هاي وابسته به آن بصوريكه در زمان ثبت درخواست متقاضي 

بايد فاقد سابقه بيمه فعال باشد

به استثناء بيمه  شده بصورت خويش فرما يا بيمه شده توسط سازمان نظام مهندسي ساختمان استان

به محض صدور پروانه سازنده مسكن و ساختمان صلاحيت هاي ديگر شخص مانند نظارت و طراحي موقتا تا زمان فعاليت در بخش اجرا غير فعال مي شود

شرايط سازنده حقيقي

عكس پرسنلي رنگي جديد با زمينه سفيد

متقاضي پروانه سازندگان در زمان ثبت درخواست نبايد عضو اصلي هيچ يك از دفاتر طراحي ساختمان و يا عضو امتيازآور شركت هاي حقوقي باشد

pdf تصوير پشت و روي پروانه اشتغال به كار شخص حقيقي بصورت

عكس پرسنلي رنگي جديد با زمينه سفيد

تكميل فرم گواهي سابقه كار ( پيمان مديريت)  در امر اجرا مطابق ماده 6 آئين نامه اجرايي 

قانون نظام مهندسي

سابقه كار: حداقل يك كار

تائيد شده توسط دو نفر مهندس هم رشته داراي حداقل ده سال سابقه كار در حرفه 

مهندسي ( از تاريخ فارغ التحصيلي مدرك كارشناسي) 

صلاحيت پيمانكاريصلاحيت پيمان مديريت

تصوير درخواست متقاضي پروانه اشتغال مذكور تصوير درخواست متقاضي پروانه اشتغال مذكور

 تصوير مدارك محل دفتر شامل يكي از موارد زير:

- تصوير سند يا اجاره نامه از محل دفتر شخصي ( با كاربري تجاري يا اداري) 

- معرفي نامه از انجمن سازندگان

-معرفي نامه از شركت هاي مجري داراي پروانه به عنوان عضو همكار

- معرفي نامه از دفاتر طراحي ساحتمان به عنوان عضو همكار دفتر ( فرم ورود) 

 تصوير درخواست متقاضي پروانه اشتغال مذكور

تصوير سابقه بيمه:

گزارش كل سوابق بيمه اي متقاضي در سازمان تامين اجتماعي

( شامل مشخصات فردي،محل سكونت، بيمه پرداز يا عنوان كارگاه) 

1- اشخاصي كه فاقد هر گونه سابقه قبلي در سايت تامين اجتماعي هستند صرفا فرم 

خوداظهاري" فاقد بيمه " را تكميل نمايد

2- اشخاصي كه داراي بيمه هايي به غير از خويش فرما يا بيمه شده توسط نظام مهندسي 

باشند بايد نسبت به تكميل فرم خوداظهاري و تعهد مبني بر لغو بيمه فعال پس از صدور 

پروانه اقدام نمايند

پرداخت مبلغ 1.800.000 تومان قابل پرداخت از طريق درگاه پرداخت ( تعرفه سال 1404) 

ims.irceo.ir تصوير كارت عضويت معتبر در سازمان قابل دريافت از سامانه 

تكميل فرم خوداظهاري مربوط به سابقه بيمه ( محضري شود) 

عدم كاركرد يا تعيين تكليف بابت كارهاي ارجاع شده در صلاحيت نظارت در 12 ماه گذشته

مدارك مورد نيازشرايط سازنده حقيقي

پرداخت مبلغ 1.800.000 تومان قابل پرداخت از طريق درگاه پرداخت ( تعرفه سال 1404) 

pdf تصوير پشت و روي پروانه اشتغال به كار شخص حقيقي بصورت

 تصوير مدارك محل دفتر شامل يكي از موارد زير:

- تصوير سند يا اجاره نامه از محل دفتر شخصي ( با كاربري تجاري يا اداري) 

- معرفي نامه از انجمن سازندگان

-معرفي نامه از شركت هاي مجري داراي پروانه به عنوان عضو همكار

- معرفي نامه از دفاتر طراحي ساحتمان به عنوان عضو همكار دفتر ( فرم ورود) 

ims.irceo.ir تصوير كارت عضويت معتبر در سازمان قابل دريافت از سامانه 

 تصوير درخواست متقاضي پروانه اشتغال مذكور

تصوير سابقه بيمه:

گزارش كل سوابق بيمه اي متقاضي در سازمان تامين اجتماعي

( شامل مشخصات فردي،محل سكونت، بيمه پرداز يا عنوان كارگاه) 

1- اشخاصي كه فاقد هر گونه سابقه قبلي در سازمان تامين اجتماعي هستند صرفا فرم 

خوداظهاري" فاقد بيمه " را تكميل نمايد

2- اشخاصي كه داراي بيمه هايي به غير از خويش فرما يا بيمه شده توسط نظام مهندسي 

باشند بايد نسبت به تكميل فرم خوداظهاري و تعهد مبني بر لغو بيمه فعال پس از صدور 

پروانه اقدام نمايند

تكميل فرم خوداظهاري مربوط به سابقه بيمه ( محضري شود) 

تكميل فرم گواهي سابقه كار ( پيمانكاري)  ممهور شده به مهر سازمان به همراه مستندات 

شامل:

- تصوير صورتجلسه تحويل كار اجرا شده به عنوان مجري ذيصلاح ( فرم سه امضاء) 

- گواهي عدم خلاف يا پايان كار كارهاي اجرا شده ( در صورت داشتن) 

تائيديه كانون كارشناس رسمي دادگستري

موضوع ارزيابي توان مالي، امكانات و تجهيزات سازنده

مدارك مورد نياز
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سازنده

سازنده حقيقي

 ارزيابي مطلوبيت كارهاي اجرا شده توسط سازنده (ارائه گواهي عدم خلاف يا پايان كار پروژه ها)
ارزيابيتوان مالي، امكانات و تجهيزات سازنده به ازاي هر 100 ميليون تومان يك امتياز

سوابق حرفه اي سازنده در اجرا به ازاي هر500 مترمربع زيربناي احداث شده توسط سازنده يك امتياز

حداكثر تا سقف   10    امتياز
حداكثر تا سقف   15    امتياز
حداكثر تا سقف   20    امتياز

پيمانكاري

امتيازهاي قابل دريافت سازندگان حقيقي ( صلاحيت پيمانكاري) 

حدود صلاحيت و ظرفيت اشتغال به كار اشخاص حقيقي سازنده مسكن و ساختمان در هر برش زماني به صورت پيمان مديريت فعاليت مي نمايند

كاردان

تا 3 طبقه

تا 4 طبقه

مهندس

تا 5 طبقه

تا 5 طبقه

تا 6 طبقه

تا 7 طبقه

* تعداد كار مجاز اشخاص حقيقي سازنده مسكن و ساختمان يك كار مي باشد و چنانچه آن كار به مرحله اتمام عمليات سفتكاري برسد مي تواند كار ديگري را تقبل 
تعهد اجرا نمايد مشروط بر آنكه براي كار اول خود يك نفر رئيس كارگاه مطابق شرايط مندرج در جدول تعيين نمايد.

حدود صلاحيت و ظرفيت اشتغال به كار سازندگان حقيقي ( صلاحيت پيمانكاري) 

امتياز بندي پايه پروانه پروانه اشتغال به كار ( صلاحيت پيمانكاري) 

پروانه اشتغال به كار كاردانيپروانه اشتغال به كار مهندسي

امتياز

پايه

ارائه سوابق حرفه اي در امر اجرا ( صلاحيت پيمانكاري) 

پايه سازنده حقيقي ( صلاحيت پيمانكاري) 

بر اساس نتايج حاصله از ارزيابي جداول و شاخص هاي ذكر شده به عنوان شرايط لازم در پايه هاي 3 و 2 و 1 صادر مي شود

حداقل امتياز لازم

پايه

پايه سازنده حقيقي

حداكثر تعداد طبقات از روي 
شالوده

حداكثر ظرفيت اشتغال
(متر مربع)

حداكثر تعداد
طبقات مجاز از روي شالوده

پيمان مديريت



  

 بسمه تعالی

 سوابق مجری ذیصلاح فرم
 

 اظهار میی نمیایم .............................کار .....عضو سازمان نظام مهندسی ساختمان استان قم به شماره عضویت ........................................ دارای شماره پروانه اشتغال به  اینجانب ................................................

 به شرح ذیل می باشم.ارجاع شده توسط آن سازمان دارای سوابق اجرای ساختمان 

 نام مالک نوع پروژه  ردیف
 محل اجرای پروژه

  (به صورت دقیق به همراه کد نوسازی)

تعداد 

 طبقه
 تاریخ پایان تاریخ شروع

 شماره و تاریخ

 صورتجلسه تحویل

 متراژ پروژه مطابق ؛

 پایانکار عدم خلاف روانهپ

1  
 

  /           / /           / 
   

 

2  
 

  /           / /           / 
   

 

3  
 

  /           / /           / 
   

 

4  
 

  /           / /           / 
   

 

5  
 

  /           / /           / 
   

 

6  
 

  /           / /           / 
   

 

7  
 

  /           / /           / 
   

 

8  
 

  /           / /           / 
   

 

9  
 

  /           / /           / 
   

 

10  
 

  /           / /           / 
   

 

 

 محل مهر سازمان                                                                                                                                                                                                        مجری          محل مهر و امضا                                                                   

 

 *ازات انتظامی از نوع درجه سه تا پنج می باشد.جآئین نامه اجرایی قانون نظام مهندسی و کنترل ساختمان هر گونه اظهار نظر خلاف واقع مستوجب م 91ه محترم ؛ به استناد مادقابل توجه مجریان * 



 

 گواهی اشتغال به کار و تجربه عملی

 ()پیمان مدیریت مسکن و ساختمان حقوقی حقیقی و سازندگان
 

دارای  35 -......  - ...... -... ............اینجانب ............................................... عضو سازمان نظام مهندسی ساختمان استان قم به شماره عضویت 

... ............ / ....... / .....از تااری  ...اظهار می نمایم دارای سوابق اجرای سااختمان  0 - 35 -... .... -... .............ل به کار به شماره پروانه اشتغا

 به شرح ذیل می باشم. .............. / ......... / ......تا تاری  ...

 ردیف
 نام پروژه

 )نام پروژه/نام مالک(

 روژهمحل اجرای پ

 و آدرس( ازیـد نوسـ)ک

 مشخصات پروژه

تعداد  تاریخ پایان تاریخ شروع

 طبقه
 متراژ

1     /           / /           / 

2     /           / /           / 

3     /           / /           / 

4     /           / /           / 

5     /           / /           / 

6     /           / /           / 

7     /           / /           / 

8     /           / /           / 

9     /           / /           / 

10     /           / /           / 

 

عضو ... ... - ....... -... ...... -... .........و شماره پروانه ......... ... -......  - ...... -... ................... به شماره عضویت .....................................اینجانب ......

و ... ... -......  - ...... -... ...............به شماره عضویت.... ............................................... و اینجانب ...............نظام مهندسی ساختمان استان ....

دارای بیش از ده و  نامبرده هم رشته که.... ................عضو نظام مهندسی ساختمان استان ... ... -. ...... -... ...... -... ...............شماره پروانه 

 می نمائیم.گواهی  توسط ایشان را فوقهای  اجرای پروژهسال سابقه کار در حرفه مهندسی می باشیم، 

و شهرسازی مجاز است در صورت مشاهده خلاف واقع،  راه این گواهی با یقین به صحت مندرجات آن، مورد تایید می باشد و وزارت

 اقدام های لازم قانونی بعمل آورد.

 ع مستوجب مجازات انتظامی از نوع درجه سه تا پنج می باشد.*آئین نامه اجرایی قانون نظام مهندسی و کنترل ساختمان هر گونه اظهار نظر خلاف واق 91*   به استناد ماده 

 
 
 
 
 : 2نام و نام خانوادگی گواه                            :  1نام و نام خانوادگی گواه                                        نام و نام خانوادگی مجری :                  

 مهر و امضاء                                 مهر و امضاء                                                                                     مهر و امضاء                                 



تاريخ: 

فرم خوداظهاري سابقه بيمه

تعهد

نام و نام خانوادگي

تاريخ و مهر و امضا

نام و نام خانوادگي

تاريخ و مهر و امضا

اين قسمت توسط اشخاصي تكميل گردد كه هيچ گونه سابقه بيمه فعال در سازمان تامين اجتماعي ندارند - در دفتر اسناد رسمي محضري شود

اين قسمت توسط اشخاصي تكميل گردد كه داراي سابقه بيمه از طرف كارفرما مي باشند - در دفتر اسناد رسمي محضري شود

اينجانب                                           به شماره ملي                                                   داراي پروانه اشتغال به كار به شماره                    

                                      به شماره عضويت                             درخواست دريافت پروانه اشتغال به كار سازنده مسكن و ساختمان 

شخص حقيقي را دارم و اظهار مي دارم در حال حاضر در سازمان تامين اجتماعي فاقد سابقه بيمه مي باشم ضمنا در هيچ يك از 

دستگاه هاي دولتي، خصوصي، سازمان ها، موسسات و نهادهاي عمومي غيردولتي و شركت هاي وابسته به آنها اشتغال ندارم و 

چنانچه هر زمان در هر كدام از موارد فوق شاغل گردم بلافاصله به سازمان نظام مهندسي ساختمان و اداره كل راه و شهرسازي 

استان اطلاع دهم.

در غير اين صورت به استناد ماده 91 آئين نامه اجرايي اصلاحي به شماره 160277/ت/52660/هـ قانون نظام مهندسي و كنترل 

ساختمان مورخ 1394/12/05 و به دليل بي توجهي به مفاد شيوه نامه ها و ابلاغيه هاي اداره كل راه و شهرسازي مطابق با ضوابط 

رسيدگي و پيگيري خواهد شد.

اينجانب                                           به شماره ملي                                                   داراي پروانه اشتغال به كار به شماره                    

                                      به شماره عضويت                             درخواست دريافت پروانه اشتغال به كار سازنده مسكن و ساختمان 

شخص حقيقي را دارم و اظهار مي دارم در حال حاضر داراي بيمه تامين اجتماعي در يكي از يكي از دستگاه هاي دولتي، خصوصي، 

سازمان ها، موسسات و نهادهاي عمومي غيردولتي و شركت هاي وابسته به آنها مي باشم و متعهد مي گردم پس از اخذ پروانه 

سازندگان حقيقي نسبت به لغو بيمه مذكور اقدام و جهت تعيين شرايط بيمه شخصي خود از تاريخ اخذ صلاحيت مذكور اقدام 

مقتضي را به عمل آورم.

در غير اين صورت به استناد ماده 91 آئين نامه اجرايي اصلاحي به شماره 160277/ت/52660/هـ قانون نظام مهندسي و كنترل 

ساختمان مورخ 1394/12/05 و به دليل بي توجهي به مفاد شيوه نامه ها و ابلاغيه هاي اداره كل راه و شهرسازي مطابق با ضوابط 

رسيدگي و پيگيري خواهد شد.



درخواست صدور پروانه سازندگان مسكن و ساختمان اشخاص حقيقي

فرم درخواست

 

اداره كل راه و شهرسازي استان قم

سلام عليكم

    با احترام اينجانب                                           به شماره ملي                                                داراي پروانه اشتغال به كار به شماره     

                                                     به شماره عضويت                                           درخواست دريافت پروانه اشتغال به كار سازنده 

مسكن و ساختمان شخص حقيقي با صلاحيت                                  مطابق با شرايط و ضوابط دستورالعمل سازندگان مسكن و 

ساختمان را دارم.

نام و نام خانوادگي

تاريخ و مهر و امضا


