
 1  فرم شماره

  پروانه توليد انفرادي صدور فرم درخواست  
  ( كارت شناسايي صنعتگري ) 

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

 مشخصات فردي صنعتگر 

 

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

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

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

 ....  سرپرست خانوار/     ...... متاهل /   ...... مجرد   :  وضعيت تاهل .....   /  ..... /    .....                                    :    تاريخ تولد

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

         ..... ندارد / .....دارد : وضعيت درجه هنري 

 ...درجه پنج / ... درجه چهار  ... /درجه سه .../درجه دو.../ درجه يك : نوع درجه هنري  درصورت پاسخ مثبت 

 ..................................  :تاريخ اخذ درجه هنري                                               ..................................:  عنوان رشته هنري 

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

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

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

 ....معاف  /  ....كارت پايان خدمت : وضعيت  نظام وظيفه براي آقايان 

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

 ..................: كد استاندارد  رشته در فني وحرفه اي 

 .................:منطقه عشيره اي              ................. روستا                    ................شهرستان     .................. استان : سکونت محل 

 ...........................................................................................................................................: آدرس منزل 

 .....................: رقمي  11كدپستي               .................:          تلفن همراه                .....................:  تلفن منزل 

 ...................:منطقه عشيره اي         ................ روستا        ...................... شهرستان       .................... استان : محل فعاليت 

 .......................................................................................................................................... :آدرس كارگاه

 ..................... :رقمي  11كدپستي                                           ............................:  شماره تلفن كارگاه 

 .................................................................................................................... (:Email)آدرس پست الکترونيکي 

 

  2 از  1 صفحه



 

 ........ استيجاري –كارگاهي /     ........ ملکي  –كارگاهي /   ........ استيجاري   -خانگي /  ........ملکي    –خانگي :  نوع مالکيت 

   ...................: دات واحدسننج  تولين      ...............   :  مقدار  / تعداد:   ميزان توليدسالانه    .............  :   سال شروع فعاليت 

            ..................... ( :  ريال ) ارزش توليد 

  

 

 

 : موارد زيرتکميل گردد دارا بودن بيمه درصورت         ............   فاقد بيمه /      .......   داراي بيمه :   وضعيت بيمه  متقاضي 

 ....... ساير   /   ......    يبافان ،بافندگان فرش و شاغلان صنايع دستيقال/  .......   خوي  فرما :  نوع بيمه 

    ........................... :  بيمه نوع در صورت انتخاب ساير 

 ....................: تعداد افراد تحت تکلفل             ...................: تاريخ شروع بيمه     ...............: شماره بيمه 

 

 

 :  مقالات   /تحقيقات / سوابق تاليف  -1-1

 مقاله/ تحقيق/ عنوان تأليف رديف
 موسسه/مركز/نام سازمان

 چاپ كننده 
 تلفن تماس آدرس سال

      

      

      

      

      

 

 : سوابق صادراتي   -2-1

 نام كشورهدف نام قلم صادراتي رديف
 ميزان صادرات سالانه

 (دلار)ارزش (ريال)ارزش (تن)وزن 

      

      

      

      

      

                                                           

 :محل امضاء  متقاضي                                                         

      :    اظهارنظركارشناسي  

 

 .......................: تاريخ بازديد             ............................   :   كارشناس  و نام خانوادگي نام 

   ....................................................................................................................................:    نظريه كارشناسي  

                                                                                                                                              

 :    محل امضاء  كارشناس                                                                          

 2از  2صفحه 



 1/1فرم شماره 

 پروانه توليدانفرادي دفرم تمدی
 (كارت  شناسايي صنعتگري)

 

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

 

 : مشخصات متقاضي 

  

 ............................:  شماره كدملي                        ...................:    و نام خانوادگي نام 

 :محل فعاليت 

 ..............: منطقه عشيره اي      ............ :روستا      ............. :بخ         ............:  شهرستان     .............: استان   

 .......................   :زيرمجموعه رشته فعاليت         .......................:   رشته فعاليت       ......................    :گروه فعاليت 

         ........................    : قبلي  ( كارت شناسايي ) پروانه توليد انفرادي اره شم

  .......................    : قبلي   ( كارت شناسايي ) پروانه توليد انفرادي تاريخ  

 ......................................................................................................شهرستان    :آدرس كامل محل سکونت 

 .....................................................................................................................  :  كارگاه آدرس كامل محل 

      .................: كارگاه  تلفن تماس              ......................: رقمي  11كد پستي 

 .......................: تلفن همراه  

                                                                                                                                     

  :محل امضاء متقاضي                                                                                                                                 

 

 

 : نظريه كارشناسي 

 

 ................................ : نام ونام خانوادگي كارشناس 

 ..................................................................................................................................:  نظريه كارشناسي 

........................................................................................................................................................... 

 

 

     :محل امضاء كارشناس                                                                                                                                

 

 



 2/1فرم شماره 

 مشاغل خانگي  درخواست صدورمجوز فرم
نفرادي   (كارت شناسايي صنعتگري ) ويژه دارندگان پروانه توليدا
 

 ......................... :  ثبت درخواستتاريخ 

 

 : مشخصات متقاضي 

  

 ............................:  شماره كدملي                       ...................:    ونام خانوادگي  نام 

 :محل فعاليت  

 ..............: منطقه عشيره اي      .............: روستا      .............: بخ         ..............:  شهرستان     .............: استان   

 ......................: نام زيرمجموعه رشته فعاليت      ................:   رشته فعاليت  نام    ...................:    گروه فعاليت نام 

 ........................................................................................................: آدرس كامل محل فعاليت 

 .......................: تلفن همراه            .................: تلفن تماس كارگاه               ....................: رقمي  11كد پستي 

   

 ......حقوقي /    ......حقيقي :   پشتيبان                                 ........ مستقل  :نوع درخواست 

  ....... فاقد مجوز /   .......داراي مجوز : وضعيت مجوز متقاضي  

 ( : كارت شناسايي ) درصورت دارا بودن مجوزپروانه توليدانفرادي 

 ..............................: تاريخ مجوز                .................................. : شماره مجوز  

 

                                                                                                                                 

  :محل امضاء متقاضي                                                                                                                           

 : نظريه كارشناسي 

 

 ................................ : نام ونام خانوادگي كارشناس 

 ......................................................................................................................................:  نظريه كارشناسي 

........................................................................................................................................................... 

 

                                                                                                                      

                                                                                                                                                                                 

 :     محل امضاء كارشناس                                                                                                                                                                                      



 3/1فرم شماره 

 فرم درخواست بيمه جهت صنعتگران 
 فاقد بيمه (   كارت  شناسايي صنعتگري ) داراي مجوزپروانه توليد انفرادي 

 
 

 .......................: نام پدر        .....................: كدملي      ........................: نام ونام خانوادگي 

                           .................... : گروه فعاليت نام             ....................: محل صدور          ....................: تاريخ تولد 

      .................. :  فعاليت رشتهكد    .................... : زيرمجموعه فعاليت  نام .................. :  شته فعاليت نام ر

 ............................: عنوان رشته فني وحرفه اي           ............................: كداستاندارد فني وحرفه اي 

 

 :مشخصات محل فعاليت 

 ..............: منطقه عشيره اي ................   : روستا ......   .......... :شهرستان     ................: استان  

 ............................................................................................ :آدرس محل فعاليت 

 ...................................: فن همراه تل                                ............................. : شماره تماس 

 

 

             ...........................:  ( صنعتگري كارت شناسايي  )مجوزپروانه توليدانفرادي آخرين شماره 

    ............................( :  كارت شناسايي صنعتگري ) مجوزپروانه توليدانفرادي آخرين  تاريخ 

 

 

 ...........: تاريخ معرفي نامه به شعب تامين اجتماعي   .............. : ه معرفي نامه به شعب تامين اجتماعي شمار

 

 ...........................: تاريخ بيمه شده  

 

 ...........: فراد تحت تکفل داد اتع       ....................... :بيمه  شروعتاريخ            ......... ...............: شماره بيمه شده 

 
 

 

 



 4فرم شماره 

 فرم اطلاعات  تسهيلات بانكي اعطا شده
  به پروانه هاي توليد انفرادي وكارگاهي

 
 ......................................: كدملي متقاضي         ............................  : نام و نام خانوادگي متقاضي 

 ......پروانه توليدكارگاهي /  ......پروانه توليد انفرادي  :نوع مجوز 

 ..................:   تاريخ مجوز          .................: شماره مجوز 

 : رشته فعاليت 

 .................................  :عه رشته ها نام زيرمجمو ...........     .....................  :نام رشته         .......  ....................: . نام گروه

 .......................: ............كدرشته فعاليت 

 

 : مکان اجراي طرح 

                        ............:...نام روستا : .....................     بخش : ....................                  شهرستان : ...................                استان 

 .............................................................................................  :آدرس كامل محل اجراي طرح 

 :   ........................................تلفن تماس 

 

 : ميزان تسهيلات 

 : .................تاريخ ارائه مبلغ پيشنهادي( : .................     ريال )ت اجراي طرح مبلغ پيشنهادي تسهيلات جه -

 :     ...........................تاريخ تصويب      ( : ........................     ريال  )اعتبارمصوب شده توسط بانك عامل  -

 ...............: ......تاريخ جذب تسهيلات:  ...................      (  ريال )ميزان تسهيلات جذب شده توسط متقاضي -

 :  منابع تامين اعتبار

 ويژه سفرمقام معظم رهبري  -بنگاه هاي كوچك اقتصادي زودبازده                                   -

 (ع)صندوق مهرامام رضا  -           سفررياست جمهوري                                         ويژه   -

    بانك توسعه تعاون   -            منابع داخلي بانكها                                                         -

 مشاغل خانگي وزارت كارواموراجتماعي -

 سايرتبصره ها ي قانوني      -

   ................................................. :    ذكرگرددين اعتباردرصورت انتخاب سايرتبصره هاي قانوني نام منبع تام*   

 

 .......................................................:   نام بانك عامل 

 : .............مرد: ...............              زن :                     ( نفر) ميزان اشتغال ايجادشده 


