
  بنام خدا

نفـر    دوکرمان در نظـر دارد نسـبت بـه بکـارگیري      سازمان نظام مهندسی ساختمان استانپیرو مصوبه هیأت مدیره ، 
مـورخ   چهارشـنبه حـداکثر تـا پایـان وقـت اداري روز      تواننـد  نیرو اقـدام نمایـد، متقاضـیان واجـد شـرایط زیـر مـی       

 –کرمـان   آدرس  به امـور اداري بـه   مدارك و مستندات  ضمن تکمیل فرم پیوست، آنرا به همراه سایر 07/07/1400
  تحویل نمایند. سازمان نظام مهندسی ساختمان استان -11روبروي بحرالعلوم  -خیابان بحرالعلوم -شهرك باهنر

  شرایط:

  هاي مهندسی، ریاضی و مدیریت.در رشتهداراي مدرك کارشناسی یا کارشناسی ارشد  -1

  یا معافیت دائم (براي آقایان).انجام خدمات دوره ضرورت  -2

  (سابقه کار مستند به بیمه) سال سابقه کاري مفید در رشته مربوطه دوبا حداقل سال  30داشتن حداکثر سن  -3

  باشد. شهر کرماند بومی یا ساکن یمتقاضی با -4

  گیرد.امتحان بصورت کتبی و عملی بر اساس مواد آزمون صورت می -5

  .شوندبه آزمون عملی دعوت میکسانی در امتحان کتبی حد نصاب را آورده باشند  -6

  مدارك:  

تکمیل و تحویل فرم درخواست.-1

.رزومه کاري-2

تصویر مصدق شناسنامه.-3

تصویر مصدق کارت ملی-4

.3*4دو قطعه عکس -5

تصویر مصدق مدرك تحصیلی کارشناسی یا کارشناسی ارشد.- 6

شهر کرمان.بر بومی یا ساکن بودن در مدارك مثبته مبنی -7

ت یا پایان خدمت.تصویر مصدق کارت معافی-8

  مواد آزمون:

.مقررات ملی ساختمان 4و  2، 1مباحث -1

.قانون نظام مهندسی ساختمان-2

.Word,Excel,powerpoint,internetهاي مجموعه برنامه-3

.ریاضی و آمار-4

  شرایط عمومی پیمان.-5



  به نام خدا

  فرم مشخصات

  ..................................................نام: ......................

  ......... ..نام خانوادگی:  ..........................................

  .......................................................نام پدر: .........

  ................................................تاریخ تولد: ..........

  ................... ...............................محل صدور: ......

  ..................................شماره شناسنامه: .............

           مرد  زن 

       متاهل    مجرد 

  تعداد فرزند    

  خدمت کرده    وضعیت نظام وظیفه:  معاف      

                      لیـــاره مــشم

  

                      کــد پستـــی

  

  ................................نام دانشگاه :                کارشناسی ارشد   کارشناسی   :مدرك تحصیلی

  ...............تاریخ اخذ مدرك : ........................

  .............................................همراه:                               ...................................... شماره تلفن : ثابت 

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

  ............................................................................................................................ نرم افزارهاي جانبی:با میزان آشنایی 

امضاء تکمیل کننده فرم


