
 4  فرم شماره

   كارت شناساييصدور فرم درخواست  

 ../...../.......  : ثبت درخواست  تاريخ

 عنوان متقاضي : 

  ...... و هنرهاي سنتي  صنايع دستيدانشگاهي مرتبط با  فارغ التحصيلان

 .. ....هنرمندان داراي درجه هنري /     ...... پيشكسوتان صنايع دستي/      . ......ي ـدركارگاههاي توليدي صنايع دستو فعال شاغل 

 

 مشخصات فردي  متقاضي  :

   ....... /   مرد ......زن  جنسيت :                                           .....................  نام پدر:                          ........... ........................:    و نام خانوادگي  نام 

    ...............  محل  صدور  :                                           .......................   كدملي :                                             ........................شماره شناسنامه :  

 (    ..............     نام شهر:                       ..................    : سايركشورها باشد  : نام كشور )  درصورتي كه محل صدور...................     محل تولد : 

 ....  انوار/ سرپرست خ    ...... /   متاهل ...... وضعيت تاهل :  مجرد                                     .....   /  ..... /    .....             تاريخ تولد:    

                 ....................  مليت :                                              ...../ كليمي ...../ مسيحي ...../زرتشتي .....نام مذهب : اسلامي 

 .../ عادي  .../  بسيجي .../ رزمنده .../ خانواده شهيد ...  :  جانباز... / آزاده  متقاضيوضعيت 

 .... / معلوليت ذهني  ....  حركتي –/ معلوليت جسمي .... / نابينا .... / ناشنوا .... وضعيت جسماني : سالم 

 .... گواهي اشتغال به تحصيل/   ..../ معاف   ....وضعيت  نظام وظيفه براي آقايان : كارت پايان خدمت 

 ....................                         رشته تحصيلي :                                                          ..........................  آخرين مدرك تحصيلي  :   

 

 پيشكسوتان  الزامي است. فارغ التحصيلان و  ، شاغل و فعال دركارگاههاي توليديتكميل اين بخش براي 

 ..........نام زيرمجموعه رشته :               ..............نام رشته :              ..............نام گروه :   رشته موردفعاليت :*

 

 

 پيشكسوتان فعال دربخش صنايع دستي الزامي است (و شاغلين كارگاهها و تكميل اين بخش براي فعالين  )حل فعاليت : م

 

        .... / استيجاري  .... ت محل فعاليت :     ملكيوضعيت مالكي.....       / كارگاهي   ..... فعاليت :  مسكوني  شرايط

 ............................................................................. :محل فعاليت  آدرس       ...................... شهرستان       .................... استان 

 ............................ (:Emailآدرس پست الكترونيكي )   ....................  شماره تلفن همراه :   .......................:   محل فعاليتثابت شماره تلفن 

 

 

 .............................................................آدرس كامل پستي :   ...................... شهرستان    ..................... نشاني محل سكونت : استان

 .......................................       تلفن منزل :          .......... .........................................................................

 

 

 

 

 ....................................... متقاضي :محل امضاء

 

 

 

 

 

 محل الصاق عكس
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 توسط كارشناس معاونت صنايع دستي تكميل مي گردد : قسمتاين 

 
 

 :  بررسي مدارك متقاضي -( مرحله اول ) 

 
 یعكس         تصويرمدرك تحصيل         يا معافيت دائمکارت پايان خدمت تصويرشناسنامه          تصويرکارت ملی           تصويرفرم تقاضا            

         تصويرگواهی مهارت فنی وحرفه اي               تصويرمدرك درجه هنري   (                             ) در صورت دارا نبودن کارت پايان خدمتگواهی اشتغال به تحصيل

 ارائه مدارك جهت  سوابق فعاليت بط با فعاليت      تصويرمدارك و مستندات قانونی مرت           براي شاغلينگواهی اشتغال به کارازطرف کارفرما 

              کامل                   ناقص   مدارك مورد نظر :تائيد 

          درصورت كامل بودن مدارك متقاضي مراحل بعد تكميل گردد: 

 :  ازمحل بازديد  -)مرحله دوم ( 

   : سوتان فعال دربخش صنايع دستي الزامي است (پيشكو  شاغلين كارگاهها ) تكميل اين بخش براي 

 نظريه كارشناسي نام كارشناس ساعت بازديد تاريخ بازديد

    

 

 اعلام نظر :  –) مرحله سوم ( 

 

                                                             مي باشد  و صدوركارت شناسايي براي ايشان بلامانع حرفه مورد نظر  مورد تائيدفعاليت متقاضي در  -الف  

             به آدرس جديد بلامانع است كارت صدور –ب 

 

 سال            می باشد 5سال                 3سال              2سال              1   مدت اعتباركارت پس از صدور :

 

 

 

 

 : نام ونام خانوادگي معاون صنايع دستي استان                                                           :                   كارشناس  نام ونام خانوادگي 
                           

 و امضاء :   تائيد                                                                                                          امضاء : تائيد و 

 



                                        2از  2صفحه  
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 كارت شناسايي فرم تمدید
 ................... :ثبت درخواست  تاريخ

 

 مشخصات متقاضي : 

  

آن    موور                     .........................به شماره  كارت شناسايي داراي    ......................................... بدينوسيله اينجانب

 تقاضا دارد دستورفرمايند پو  ا   ..........  .................................ف مرتبط با صنايع دستي به عنوان   رَوفعال درحِ معاونت ،

 مايند اقدام ن فوق الذكر كارت شناسايي نسبت به تمديد  تأييد فعاليت ،يا با ديد و 

 : پيشكسوتان فعال دربخش صنايع دستي الزامي است (و  ، شاغلين كارگاهها) تكميل محل فعاليت براي فعالين : توجه 

 قديم       جديد               آدرس : محل فعاليت براساس  مشخصات        محل فعاليت :

 

        ............شهرستان :      .............استان :  

 ......................................................................................................................................................:  پستي آدرس كامل 

 ................................      تلفن همراه :       ............................تلفن ثابت محل فعاليت :      .................................رقمي :  11كد پستي 

 

        ............شهرستان :      .............استان : :    سكونتمحل پستي آدرس كامل 

 ......................................................................................................................................................:  پستي آدرس كامل 

 ............................:  منزل تلفن ثابت      .................................رقمي :  11كد پستي 

 

                                                                                                                                     

  محل امضاء متقاضي :                                                                                                                                 

 

 

 

 گردد : توسط كارشناس معاونت صنايع دستي تكميل مي قسمتاين 

 

 :  متقاضي بررسي مدارك -) مرحله اول ( 

  ) در صورت دارا نبودن کارت پايان خدمت(گواهی اشتغال به تحصيل                                    عكس                                          فرم تقاضا 

 تصويرمدارك و مستندات قانونی مرتبط با فعاليت      ارائه مدارك جهت  سوابق فعاليت    گواهی اشتغال به کارازطرف کارفرما براي شاغلين        

  

              کامل              ناقص   : ارائه شده مدارك  وضعيت

 

 



  2از  1صفحه 
 

 1/4فرم شماره 

 

                 درصورت كامل بودن مدارك متقاضي مراحل بعد تكميل گردد:

 

 نظريه كارشناس  هنگام  بازديد :   -دوم (  )مرحله

   : پيشكسوتان فعال دربخش صنايع دستي الزامي است () تكميل اين بخش براي فعالين و 

 نظريه كارشناسي نام كارشناس ساعت بازديد تاريخ بازديد

   

 

 

 

 

 

 : كارشناس اعلام نظر  –) مرحله سوم ( 

 

                                                             نظر  مورد تائيدو صدوركارت شناسايي براي ايشان بلامانع  مي باشد حرفه موردفعاليت متقاضي در  –الف  

            به آدرس جديد بلامانع است كارتتمديد   - ب 

  

 می باشد. سال               5    سال         3سال                2              سال 1        :مدت اعتبار -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نام ونام خانوادگي معاون صنايع دستي استان  :                                                 :                     كارشناسنام ونام خانوادگي 
                           

 تائيد و امضاء :                                                                       تائيد و امضاء :                              

 

 

 

  2از  2صفحه 


