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باسلام و احترام

.پرونده نامبرده در دبیرخانه این سازمان جهت ارائه به کمیته ثبت گردیده است..............................در تاریخ 

.............................شرکت محترم  فنی و مهندسی 

ی
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فرم تقاضای صدور پروانه مسئول فنی تجربی تولید

امضاء متقاضی:تاریخ:                                                        شماره تماس

از ................................................ ................ ......................... .......................... ........ ........................................................................................مدارک شامل ............................................ در تاریخ 

.نامبرده جهت ارائه به دبیرخانه سازمان نظام مهندسی کشاورزی و منابع طبیعی دریافت گردید
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دارای سابقه فعالیت در .................................صادره از................................ به شماره شناسنامه.......................... فرزند .......................................کدملی........................................     اینجانب 

قارچ خوراکی دارای پروانه /سال ضمن ارائه مدارک مربوط ،تقاضا دارم نسبت به صدور پروانه مسئول فنی تجربی تولید برای واحد گلخانه.........................گلخانه خود به میزان

.اقدام فرمائید........................................ظرفیت / به مساحت ............................ مورخ......................به شماره .................................بهره برداری کشت 

سال سابقه فعالیت ...............و مدارک پیوست مورد تایید و نامبرده دارای......................................... خانم/  به استحضار می رساند  کلیه اطلاعات  کامل شده توسط  آقا

.می باشد.......................... مورخ .....................در گلخانه دارای پروانه بهره برداری به شماره

.................................امضاء و مهر مدیر عامل شرکت تعاونی

.می باشد............................سال سابقه فعالیت در گلخانه به شماره پروانه بهره برداری مورخ...............دارای..........................خانم/  به استحضار می رساند  آقا
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......................................امضاء و مهر جهاد کشاورزی شهرستان 

فوق                                                     ( )فوق دیپلم کشاورزی                           ( )لیسانس غیر کشاورزی                            ( )دکتری و فوق لیسانس غیر کشاورزی  

( )بی سواد                              ( )سیکل                             ( )دیپلم کشاورزی                    ( )دیپلم غیر کشاورزی                   ( )دیپلم کشاورزی  

( )پرتابل                               ( )نیمه جوشی                         ( )جوشی                         ( )چوبی 

( )خارجی              ( )بازدید از نمایشگاه های گلخانه  داخلی  ( )خاکی                        ( )هیدروپونیک  

آخرین مدرک تحصیلی

نوع کشت

سازمان نظام مهندسی کشاورزی و منابع طبیعی استان مرکزی 

سازمان نظام مهندسی کشاورزی و منابع طبیعی استان مرکزی 

نصویر - 4  4*3عکس پرسنلی -3تصویر شناسنامه و کارت ملی -2سوابق بیمه که توسط کارفرما در خصوص پروانه گلخانه جهت کارگران یا خودشان واریز شده و به تایید بیمه رسیده است -11:مدارک پیوست مورد نیاز 

گواهی حضور در نمایشگاه های داخلی و خارجی- 9گواهی تولید محصول سالم      - 8گواهی کشاورز نمونه    - 7مدارک آموزشی مرتبط     - 6فیش واریزی  - 6تصویر مدرک تحصیلی   - 5پروانه بهره برداری 

نوع ساز

استفاده از سیستمهای نوین
سایر                             ( )استفاده از سیستم کنترل هوشمند                               ( )شیدینگ                    ( )  co2                 ( )    مه پاش 

........................................شیوه بسته بندی وبازار رسانی............................................... نو آوری ها

مهارت
تایدیه                                             ( )گواهی تولید محصول سالم        ( )مدارک آموزشی مبنی بر آشنایی با آفت کش،کود و بذر   

گلدان/شاخه/تن......................................میزان عملکرد تولید در سال                            ( )کشاورزی نمونه 

امضا اعضای کمیته

...........................امضا و مهر مدیر عامل شرکت فنی و مهندسی

.پرونده نامبرده دارای نواقص به شرخ ذیل می باشد....................................با توجه به بررسی صورت گرفته در تاریخ 
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ریاست محترم سازمان نظام مهندسی کشاورزی و منابع طبیعی  استان مرکزی

.می باشد........................ مدارک ارسالی توسط منقاضی توسط اعضای کمیته بررسی و امتیاز نامبرده................................در تاریخ 

امضاء  مسئول دبیرخانه
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امضاء واحد مالی ی
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واریز و تحویل مالی گردید.................  در تاریخ .............................. به مبلغ ................................................... شماره فیش..............................در تاریخ 

واحد محترم اجرایی

امضاء کارشناس واحد اجرایی
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کمیته محترم


