
 

 

 

 

 

 

 

 

 بازرسي انشعابات برقنظارت و فرم تعهد جهت فعاليت در بخش 

 

 

 به نام خدا

 

............................................. تعهد مي نمايم اشتغال اينجانب .................................................. بشماره عضويت ..................................... و شماره پروانه 

رت و كه محل سكونت يا اشتغال اينجانب در شهر ...................... بوده و چنانچه خلاف آن ثابت شود سازمان استان مجاز به لغو مجوز نظا

 بازرسي انشعابات برق اينجانب در هر مقطعي خواهد بود.

موجب لغو مجوز نظارت و بازرسي انشعابات برق و يا حذف سهميه اختصاصي  ،عدم رعايت هريك از موارد ذيل در ارائه خدمات ا"ضمن

 اينجانب خواهد شد و در اين خصوص هيچگونه اعتراضي نخواهم داشت :

           دارد تأسيسات برق كليه اماكنرعايت مبحث سيزدهم مقررات ملي ساختمان، شيوه نامه اجرايي نظارت بر طراحي و اجراي استان   -1

بر اساس مباحث مقررات ملي ساختمان و مقررات اجرايي وزارت نيرو ، آيين نامه و آيين نامه تكميلي تعرفه هاي برق و استاندارد 

 انشعابات وزارت نيرو و اخلاق مهندسي و كليه قوانين و مقررات اداري و فني سازمان استان .

شركت در دوره عملي ارت در اولين فراخوان سازمان نظام مهندسي برگزاري دوره عملي به دليل شيوع بيماري كرونا، با توجه به عدم   -2

 ساختمان.

                صبح تا غروب آفتاب انجام پذيرد و انجام خدمات در زمان  8انجام خدمات  نظارت و بازرسي انشعابات برق در محدوده زماني   -3

 خودداري گردد. تاريكي هوا اكيدأ

 انجام خدمات بر اساس ضوابط جاري و گردش كار سازمان استان   -4

 روز . 3اعلام كتبي عدم حضور به سازمان استان در صورت خروج از استان به مدت بيش از    -5

 

 

 امضاء و مهر
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