
 2 فرم شماره 

   كارگاه صدور جواز  تاسيس  فرم درخواست 

 / حقوقی  ......   ......   حقیقی  عنوان درخواست کننده :...  / ... / ...                                           :ثبت درخواست تاريخ 
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   .... /  مرد  ....جنسيت :  زن                 ..............نام پدر:            ..................نام ونام خانوادگي :  

         .............. محل صدور :                     0 0/    0 0/    0 0  تاريخ تولد:            ...............شماره شناسنامه  :  

 (      .............. نام شهر:      ..................  نام کشور:   سايرکشورها باشد  : )  درصورتي که محل تولد

     ................  ميزان تحصيلات :                  ..... سرپرست خانوار /...   / متاهل .....  وضعيت تاهل  :   مجرد

 .................  ...... کدملي :                ....................      رشته تحصيلي :  

 ......./ عادي  ....../ خانواده شهيد ..... / شاهد  ...../ آزاده    ....جانباز  وضعيت ايثارگري :

 .... گواهي اشتغال به تحصيل/   .... / معاف  ....کارت پايان خدمت :  وضعيت  نظام وظيفه براي آقايان
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 كارگاهي .......... / شركت .......... / تعاوني توليدي .......... نوع فعاليت :

   .................................................................      : عاوني توليدي /تنام وعلامت تجاري کارگاه / شرکت 

     .........  ............................شماره ثبت كارگاه /شركت/تعاوني توليدي : 

 ........    ............................ تاريخ ثبت كارگاه /شركت/ تعاوني توليدي  :

 ت فردي مسئول کارگاه / شرکت /تعاوني توليدي : مشخصا

         ....  /  مارد  ....جنسايت :  زن           ..............ناام پادر:                      ..............................نام ونام خانوادگي  : 

  ....... ....:     صدورمحل          .. / ..    /..      تاريخ تولد:     ..............:    شماره شناسنامه

 (      .............. نام شهر:      ............  )  درصورتي که محل تولدسايرکشورها باشد  : نام کشور: 

 .....  ..........ميزان تحصيلات :                   ....../سرپرست خانوار....   / متاهل ....  وضعيت تاهل  :   مجرد

      .....   ................کد ملي :                                  ....................حصيلي : رشته ت

 ........./ عادي  ......../ خانواده شهيد ...... / شاهد  ....../ آزاده    .....جانباز  وضعيت ايثارگري : 

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

 احداث                          توسعه کارگاه                         تكميل               تجهيزو         نوع درخواست :

 داراي زمين                فاقد زمين :  درصورت درخواست احداث کارگاه  وضعيت مكان توليد   -الف 

 ميل گردد: موارد ذيل تكتجهيز وتكميل و يا توسعه کارگاه احداث کارگاه ) داراي زمين ( ، درخواست درصورت  -ب 

 / اوقافي ....... .........  ملكي  ...... /  استيجاري       : يازمين  وضعيت مالكيت کارگاه

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

 00/  00/ 00   :ريخ شروع  فعاليت دراين رشته ( تا ) توليددرصورت داشتن سابقه 

     ...................   روستا :   ..................   بخش :    ...................  شهرستان :       ................استان :       محل فعاليت :

 ....................................................................................................  :  آدرس کارگاه

 ............... تلفن همراه:            ..................... تلفن کارگاه ) به همراه کدشهري(:       ....................   رقمي کارکاه :  00کد پستي 

  .............................................................................. آدرس الكترونيكي :...................                      فاکس : 

 

 .................. سالانه :   ارزش توليد پيش بيني       .............. واحدسنجش توليدات :          .................. سالانه :   پيش بيني ميزان توليد 

 

 ...................................................................................................................... آدرس کامل محل سکونت   :  شهرستان

 ..............................   تلفن محل سکونت : 

 :پيش بيني شده ميزان سرمايه گذاري 

 .......................مايه درگردش )ريال ( : جمع سر        ...................     جمع سرمايه ثابت ) ريال ( :  

 ...................................به ريال :  اجاره ماهيانه درطول يكسال ) درصورت استيجاري بودن کارگاه (جمع 

 .....................موردنياز : قابل پيش بيني جمع کل سرمايه گذاري 



 4 از  1صفحه 
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 : پيش بيني شده  گذاري سرمايه 

 

 سرمایه ثابت  :  –الف 

 ريال       .......................مترمربع                                        ارزش :      ................             زمين :   -0

 ريال      ....................... :  ارزش                        مترمربع    ................       ساختمان :   -2

   شامل   : -2رديف 

 مترمربع ............مترمربع                ساختمان اداري :   ............مترمربع               انبار :        ................             سالن توليد  :

 ريال .....................          ارزش :                         مترمربع     ................  محوطه سازي  : -3

 
 

 : مورد نياز ابزارو تجهيزات کارگاهي  -4

 جمع ارزش به ريال ارزش واحد تعداد نام ابزاروتجهيزات رديف

     

     

     

     

     

     

  جمع ارزش کل

 

 سرمایه درگردش :  -ب

 براي  يك دوره توليد : مورد نياز  مواداوليه مصرفي  -0

 جمع ارزش به ريال ارزش واحد واحد سنجش  مقدار نام مواداوليه رديف

      

      

      

      

      

      

      

  جمع ارزش کل براي يك دوره توليد

 

 نيروي انساني شاغل درکارگاه   :   -2

 رديف
 تعدادنفرات   (نوع تخصص ) با علامت ضربدرمشخص گردد

 دستمزدماهانه      ) ريال (
 جمع دستمزد

 مرد زن  کارگرساده کارگرنيمه ماهر کارگرماهر استادکار يك دوره توليد)ريال (  

         

         

         

         

         

     جمع کل 
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 دوره توليد  : انرژي و سوخت موردنياز براي يك  -3

 ريال           ............................. به ارزش :                                                 ........................    برق  مصرفي )کيلووات(    : ميزان 

 ريال       ............................ به ارزش :                                                    ........................ ميزان آب مصرفي ) مترمكعب(   :

 سوخت مصرفي  :    )بنزين  ، نفت ، کازوئيل ، گاز ، برق  (

 ريال      ............................به ارزش :                                 (................  ميزان مصرفي         .................  نوع سوخت :   ) 

 

 :  مورد نياز لوازم جانبي وتجهيزات اداري -4

 جمع ارزش به ريال قيمت واحد  ) ريال ( تعداد  نام لوازم و تجهيزات  رديف

     

     

     

     

     

     

  جمع ارزش کل

 

 طي سال :  قابل پيش بيني  ميزان توليد

 ميزان توليد سنجش واحد نام محصول رديف
 قيمت تمام شده واحد

 ) ريال (

 ارزش افزوده واحد

 ) ريال (

 قيمت فروش واحد

 ) ريال (

       

       

       

       

       

       

     جمع کل ارزش فروش توليدات

 ميزان توليد هررديف ضرب وحاصل ضربهاي بدست آمده از کليه رديف ها را با هم جمع مي نمائيم. * براي محاسبه جمع کل ارزش فروش کالاهاي توليدي طي سال ، ابتدا قيمت فروش هرواحدرا در

 

 ......... / مشارکت با ديگران    ........ /  تسهيلات بانكي      ........شخصي  منابع سرمايه گذاري  :    

 : درصورت استفاده ازتسهيلات بانكي درسنوات گذشته اين قسمت تكميل گردد 

 

 ............ميزان بازپرداخت ) سال ( :      .................سال جذب تسهيلات :       ...................... مبلغ تسهيلات دريافتي ) به ريال ( :  

 ................نام بانك عامل :     .............. ........... ساير:       ..............   تبصره            .................منبع تامين تسهيلات :  قانون :    

 

 

 اظهارنظرکارشناسي  :       

 ....................: تاريخ بازديد         ...........................نام خانوادگي کارشناس  :          ............................نام کارشناس :      

 .................................................................................................................................... نظريه کارشناسي  :   

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

 محل امضاء کارشناس   :                                                                    
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 توسط کارشناس معاونت صنايع دستي تكميل مي گردد : قسمتاين 

 

 ي است ( :  ) داشتن مدارك ستاره داربراي اشخاص حقوقي الزام بررسي مدارك متقاضي -) مرحله اول ( 

 تصوير مدرك تحصيلی      عكس                         يا معافيت دائم کارت پايان خدمت تصويرشناسنامه                  تصوير اصل وکارت ملی                 تصويراصل و

 رو يا کارگرماهرازمحل کارسابق اصل و تصويرگواهی اشتغال به کاردرشغل استادکا                تصوير مدرك درجه هنري 

             سند مالكيت/اجاره نامه         اصل و تصوير                   دررشته موردتقاضا          تصوير مدارك ومستندات مبنی برسابقه فعاليت توليد

  تصوير اساسنامه شرکت                  * تصويرروزنامه رسمی اصل و * ارائه گواهی کتبی ازشرکت  شهرکهاي صنتعی ) متقاضيان زمين (                    

                      * تصويرگزارش حسابرسی سالانه شرکت 

  

  کامل                   ناقص :ارائه شده مدارك تائيد 

 درصورت کامل بودن مدارك متقاضي مراحل بعد تكميل مي گردد: 

   :پس از بازديد   کارشناس نظريه -)مرحله دوم ( 

 نظريه کارشناسي نام کارشناس ساعت بازديد تاريخ بازديد مرحله بازديد

     بازديد اول

     بازديد دوم

     بازديدسوم

 

 .................................... کدملي کارفرما:           ................................ نام ونام خانوادگي کارفرما : 

 

 تكميل                     احداث                          توسعه کارگاه                   تجهيزو         نوع درخواست :

 

 داراي زمين                فاقد زمين :  درصورت درخواست احداث کارگاه  وضعيت مكان توليد  -الف 

 :   مناسب                        نامناسب  (زمينشرايط  )درصورت دارا بودن زمين

 مناسب                نامناسب : رگاهشرايط و فضاي کادرصورت درخواست تجهيز، تكميل و يا توسعه کارگاه   -ب 

 اعلام نظرنهايي کارشناس :  –) مرحله سوم (  

 
 نع است                                                           بلاما مورد تقاضا  رشتهاحداث کارگاه درفضاي اعلام شده و –الف 

         تجهيز و تكميل کارگاه درفضاي اعلام شده دررشته موردفعاليت بلامانع است–ب 

 توسعه کارگاه دررشته موردفعاليت بلامانع است   -ج 

          

 مي باشد.                   سال 0         زيريكسال       ازشش ماه تا         :مدت اعتبار -

 

 

 

 : نام ونام خانوادگي معاون صنايع دستي استان                                             نام ونام خانوادگي مسئول صدورمجوز:                    
             

 تائيد و امضاء :                                                                                                             امضاء : تائيد و 
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  جواز تاسيس كارگاهي فرم تعهدنامه برای متقاضیان 
 

 

 

 

  دررشببت   ابب   جببزات ساسببار اارتببا  سز   دریافبب   متقاضبب   ......................................  اینجانبب   

بب ن    یب   مب  نمبا   سعهب   پرسش نام ، دراین من رج مزارد  ئا سا ضمن  ،  .................................................

         فرهنگب  مابرا   ادار  اب   دسبت   صبنای   ها  سنت  ن هنر معانن  مجزتات اطلاع ناس  هماهنگ  ، 

  یب  .  ننمبا  حاصب     سغاار  زدخدرحزت  فعا ا   ، ..................................استا   نتردشگر  ی  دست  صنا

جبزات ساسبار      ابطبا   جهب   در قبانزن   اق امات انجام ب  مختار ن مذازرمجات معانن  درغاراین صزرت

 بزد .   خزاه صادر  ش   ، 

                                

                      

 

 ..........................................نام ننام خانزادت  متقاض  :                                                           

 مح  امضاء متقاض    : 
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 تاسيس   جواز  فرم درخواست تمدید
 ................................  معاونت هنرهای سنتي وصنایع دستي استا ن :

 
 مشخصات متقاضي :

مورخ            ..................................شماره   به  جواز تاسيس  ندهدار     ...................................................شركت     اينجانب /

  يم درخواست مي نما  معاونت ، بدينوسيله   آن ازصادره        ..................................................رشته   در  ....................................

  اين    اينجانب /  نام به فوق الذكر  جواز تاسيس به  تمديد  نسبت   مربوطه نهايي كارشناس  گزارش   ارائه  و  بازديد  از پس 

 يند .  نما  اقدام   شركت
 ..........................................................................................................................................................................................................شهرستان   آدرس کامل محل سکونت   :

 ...............................   تلفن محل سکونت : 

  ...... تجهیزو تکمیل کارگاه / .../ شروع عملیات ساختماني  ...... تهیه زمین -تاکنون : ... / ... / ...     قدامات انجام شده ازتاريخا

    درصد  ......... میزان پیشرفت فیريکي  :  -

 تکمیل گردد:  داشتن میزان پیشرفت فیزيکي * درصورت 

 .................................................................................................................................................:  آدرس کامل محل فعالیت

      ورنگار :شماره د                                               ...........................................     تلفن محل فعالیت    :

                                                                                      

 توسط کارشناس معاونت صنايع دستي تكميل مي گردد : قسمتاين 

 

 :  ) داشتن مدارك ستاره داربراي اشخاص حقوقي الزامي است (  بررسي مدارك متقاضي -) مرحله اول ( 
 گزارش پيشرفت کار                      فرم تقاضا                             عكس                            اصل جوازتاسيس قبلی                          

  کامل                   ناقص : ارائه شده مدارك  وضعيت 

 ردد: درصورت کامل بودن مدارك متقاضي مراحل بعد تكميل مي گ

   :پس از بازديد   نظريه کارشناس -)مرحله دوم ( 

 نام کارشناس ساعت بازديد تاريخ بازديد مرحله بازديد

 مراحل ونوع فعاليت  انجام شده  

پيشرفت فيزيكي 
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          بازديد اول

          بازديد دوم

          بازديدسوم

 اعلام نظرنهايي کارشناس :  –) مرحله سوم (   

 بلامانع است                                                            شش ماهه  نظر براي يك دوره مورد  رشتهدرفضاي اعلام شده و  تمديد مجوز جهت  تكميل  و ادامه فعاليت –الف 
          

 مي باشد.                   سال 0زيريكسال                ازشش ماه تا         :ت اعتبارمد -

 : نام ونام خانوادگي معاون صنايع دستي استان                                             نام ونام خانوادگي مسئول صدورمجوز:                    
          

                                      تائيد و امضاء :                                                                                                             امضاء : تائيد و 



 3فرم شماره 

 فرم درخواست صدور پروانه تولیدكارگاهي 
        ...  / ... / ...           : ثبت درخواست  تاريخ

 فاقدجواز تاسيس ..... جواز تاسيس ...../  داراي             :متقاضي  درخواست وضعيت 

   تكميل شود  : اطلاعات زيرجواز تاسيس  دارا بودندرصورت توجه : 

 . . / . . / . . تاريخ جواز تاسيس :      ................شماره جواز تاسيس :             

 

 / حقوقی  ......   ......   حقیقی  نده :عنوان درخواست کن
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   .... /  مرد  ....جنسيت :  زن                 ..............نام پدر:            ..................نام ونام خانوادگي :  

                            .............. محل صدور :                       0 0/    0 0 /   0 0  تاريخ تولد:            ...............شماره شناسنامه  :  

 (      .............. نام شهر:      ..................  )  درصورتي که محل تولد سايرکشورها باشد  :  نام کشور: 

     ................  ميزان تحصيلات :                  ... ../ سرپرست خانوار...   / متاهل .....  وضعيت تاهل  :   مجرد

 .......................   کدملي :....................                      رشته تحصيلي : 

 ......./ عادي  ....../ خانواده شهيد ..... / شاهد  ...../ آزاده    ....جانباز  وضعيت ايثارگري :

 .... گواهي اشتغال به تحصيل/   ....  معاف/  .... کارت پايان خدمت:  وضعيت  نظام وظيفه براي آقايان
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 كارگاهي .......... / شركت .......... / تعاوني توليدي .......... نوع فعاليت :

   .................................................................      نام وعلامت تجاري کارگاه / شرکت /تعاوني توليدي : 

    ..................................... : شماره ثبت كارگاه /شركت/تعاوني توليدي 

 ....................................    تاريخ ثبت كارگاه /شركت/ تعاوني توليدي  :

 مشخصات فردي مسئول کارگاه / شرکت /تعاوني توليدي : 

  شماره شناسنامه         .... /  مرد  ....جنسيت :  زن          ..............نام پدر:    ..............................                نام ونام خانوادگي  : 

  ........... محل صدور :             .. / ..    /..    تاريخ تولد:       ..............:  

 (      .. ............نام شهر:      ............  )  درصورتي که محل تولدسايرکشورها باشد  : نام کشور: 

 ...............  ميزان تحصيلات :                  ...... /سرپرست خانوار....   / متاهل ....  وضعيت تاهل  :   مجرد

      .....................   کد ملي : ....................                                 رشته تحصيلي : 

 ........./ عادي  ......../ خانواده شهيد ...... / شاهد  ....../ آزاده    .....جانباز  وضعيت ايثارگري : 

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

 

 تاريخ شروع فعاليت دراين رشته :   ... /.../...                           اوقافي         استيجاري           ملكي   وضعيت مالكيت کارگاه   :

 کروکي دقيق محل فعاليت                                    .........................................  رشته فعاليت :        ....................................  نام گروه فعاليت :

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

     ...................   روستا :   ..................   بخش : 

 .....................................................................................................................  آدرس کارگاه  :

        ..................... تلفن کارگاه ) به همراه کدشهري(:       ....................   رقمي کارکاه :  00کد پستي 

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

  .............................................................................. آدرس الكترونيكي : 

 

 درصورت درخواست  شعبه دوم  درزمينه فعاليت  مورد نظر موارد ذيل تكميل گردد  : 

 ......................شهر ستان     ......نشاني شعبه  : استان : 

 ....................................................................................................آدرس کامل  : 

    ..................... تلفن کارگاه ) به همراه کدشهري(:       ....................   رقمي کارکاه :  00کد پستي 

 ...................فاکس : 

 5 از  1صفحه 

 



 

 3فرم شماره 

 ..................................       ارزش توليدسالانه )ريال ( :                 .............. واحدسنجش توليدات :      .................. ميزان توليد سالانه :  

 .....................................    ارزش فروش سالانه ) ريال ( :                                                                       .......................... ميزان فروش سالانه : 

 .....................................   ارزش صادرات سالانه ) دلار( :                                                               ....................ميزان صادرات سالانه ) تن (  : 

 

 وضعيت بيمه کارگران :  

 بيمه وضعيت
 جنسيت

 جمع کل
 مرد زن

    فاقد بيمه 

    کارفرمابيمه 

    بيمه خويش فرما

    بافندگان فرش وشاغلان صنايع دستي قانون بيمه قاليبافان ،

    جمع کل

 

 ..........................   تعدادگل نيروي شاغل )نفر ( :     ............     شاغلين مرد ) نفر ( :                  ...........   شاغلين زن  ) نفر ( :    تعداد نيروي شاغل  :        

 

  فاقداستادکار                 نفر کارگر تكميل گردد:    داراي استادکار        00براي کارگاههاي زير  

  فاقدمديرفني                 داراي مديرفني        نفرکارگرتكميل گردد:  00براي کارگاههاي بالاي 

 

 سرمايه گذاري : ميزان 

 ....    ......................................سرمايه ثابت ) ريال ( :  کل  جمع  -0

 .....................................( :  ريال سرمايه درگردش )کل جمع  -2

 .....................................ه ريال  : ب   ورت استيجاري بودن کارگاه (مع اجاره ماهيانه درطول يكسال )درصج -3

 ..........................................جمع کل سرمايه گذاري انجام شده ) ريال (  : 

 

 سرمايه گذاري انجام شده  : 

 سرمایه ثابت  :  –الف 

 ريال       .......................مترمربع                                        ارزش :      ................             زمين :   -0

 ريال      ....................... ارزش :                         مترمربع    ................       ساختمان :   -2

   شامل   : -2رديف 

 مترمربع ............مترمربع                ساختمان اداري :   ............مترمربع               انبار :        ................             سالن توليد  :

     ريال .....................          ارزش :                         مترمربع      ................  محوطه سازي  : -3
 

 زات کارگاهي : ابزارو تجهي -4

 جمع ارزش به ريال ارزش واحد تعداد نام ابزاروتجهيزات رديف

     

     

     

     

     

     

     

  جمع ارزش کل

 5 از  2صفحه 



 
 3فرم شماره 

 

 سرمایه درگردش :  -ب

 

 مواداوليه مصرفي براي  يك دوره توليد :   -0

 بازارخريد)داخلي /خارجي( جمع ارزش به ريال ارزش واحد يريواحداندازه گ مقدار مواداوليهنام  رديف

       

       

       

       

       

       

       

   جمع ارزش کل براي يك دوره توليد

 

 

 نيروي انساني شاغل درکارگاه   :   -2

 رديف
 دستمزدماهانه تعدادنفرات نوع تخصص ) با علامت ضربدرمشخص گردد(

 () ريال 

 جمع دستمزد

 يك دوره توليد)ريال (
 مرد زن کارگرساده کارگرنيمه ماهر کارگرماهر استادکار

         

         

         

         

         

         

     جمع کل 

 

 

 انرژي و سوخت موردنياز براي يك دوره توليد  :  -3

 

 ريال           ............................. به ارزش :                                         ..............    ..........برق  مصرفي )کيلووات(    : ميزان 

 ريال       ............................ به ارزش :                                            ........................ ميزان آب مصرفي ) مترمكعب(   :

 سوخت مصرفي  :    )بنزين  ، نفت ، کازوئيل ، گاز ، برق  (

 ريال      ............................به ارزش :                       (  ................ ميزان مصرفي         .................  ) نوع سوخت :   

 

 

 

  5 از 3صفحه 



 3فرم شماره 

 

 ات اداري موجوددرگارگاه : وتجهيز جانبيلوازم -4

 

 جمع ارزش به ريال قيمت واحد  ) ريال ( تعداد  لوازم و تجهيزات  نام رديف

     

     

     

     

     

     

     

  جمع ارزش کل

 

 ميزان توليد طي سال : 

 رديف
 نام محصول

 ميزان توليد واحدشمارش
 قيمت تمام شده واحد

 ) ريال (

 احدارزش افزوده و

 ) ريال (

 قيمت فروش واحد

 ) ريال (

       

       

       

       

       

       

       

       

     جمع کل ارزش فروش توليدات

 

 آمده از کليه رديف ها را با هم جمع مي نمائيم. * براي محاسبه جمع کل ارزش فروش کالاهاي توليدي طي سال ، ابتدا قيمت فروش هرواحدرا در ميزان توليد هررديف ضرب وحاصل ضربهاي بدست

 

  ......... / مشارکت با ديگران    ........ /  تسهيلات بانكي      ........شخصي  منابع سرمايه گذاري  :    

 

 : اين قسمت تكميل گردد نوات گذشته درصورت استفاده ازتسهيلات بانكي درس

 

 

 ............ان بازپرداخت ) سال ( : زمي     .................سال جذب تسهيلات :       ......................   مبلغ تسهيلات دريافتي ) به ريال ( :

 ................نام بانك عامل :     ........... .............. ساير:       ..............   تبصره            .................   منبع تامين تسهيلات :  قانون : 

 

        

 محل امضاء متقاضي :

 

  5 از 4صفحه                                                 



 3فرم شماره 

 توسط کارشناس معاونت صنايع دستي تكميل مي گردد : قسمتاين 

 

 ي است ( :  ) داشتن مدارك ستاره داربراي اشخاص حقوقي الزام بررسي مدارك متقاضي -) مرحله اول ( 
 مدرك تحصيلی تصويرعكس                          يا معافيت دائم کارت پايان خدمت تصويرشناسنامه                  تصويراصل وکارت ملی                   تصويراصل و

 * تصويرگزارش حسابرسی سالانه شرکت  وزنامه رسمی اساسنامه شرکت              * تصويرر تصويراصل و*              مدرك درجه هنري  تصوير

 قبض تلفن/گاز/برق داراي کد پستی            سند مالكيت/اجاره نامه         تصويرمدارك ومستندات مبنی برسابقه فعاليت توليد                  تصوير

                       ازمحل فعاليت زديدفرم تعهدنامه عدم اشتغال                         فرم تعهدنامه با

 مدارك مربوط به مديرفنی يا استادکار            گواهی اشتغال به کاردرشغل استادکاريا کارگرماهر شاغل درکارگاهليست بيمه کارگران 

  کامل                   ناقص : ارائه شده مدارك  وضعيت

 حل بعد تكميل مي گردد: درصورت کامل بودن مدارك متقاضي مرا

   :پس از بازديد   نظريه کارشناس -)مرحله دوم ( 

 نظريه کارشناسي نام کارشناس ساعت بازديد تاريخ بازديد مرحله بازديد

     بازديد اول

     بازديد دوم

     بازديدسوم

 .................................... دملي کارفرما:ک           ................................ نام ونام خانوادگي کارفرما : 

 نيمه فعال                   غيرفعال                          فعال                 : کارگاه وضعيت -

 کارفرما درساخت و توليد محصول مهارت فني دارد                    ندارد -

 ندارد مواردزيرتكميل گردد: را درساخت وتوليد محصول * درصورتي که کارفرما مهارت فني

 فاقداستادکار                    داراي استادکار                                    نفر          9تا  0   -الف              :  درکارگاه  شاغلکارگران تعداد -

 فاقدمديرفني         داراي مديرفني                                                  نفربه بالا  00    -ب                                                                             

 ندارد                         :  دارد تابلو   سردرکارگاه -

                        نامناسبت        وضعيت ابزاروتجهيزات توليد: مناسب              -                                    مواداوليه توليد :  مناسب                   نامناسبت-

   نامناسب                  مناسب     کيفيت محصولات توليدشده نهايي :  -

 نامناسب    مناسب                  : کارگاه ساختمان  -

 نامناسب                سرمايش وگرمايش : مناسب      سيستم  -                              نامناسب                                مناسب                   نورکارگاه  :  -

 نامناسب            مناسب                    سيستم تصفيه پسماند :   -                          نامناسب                                  مناسب                        تهويه هوا : -

 ناسب نام                  مناسب          وضعيت آب آشاميدني :  -                                  نامناسب                     سرويس بهداشتي: مناسب                -

 نامناسب             مناسب                   کمكهاي اوليه :   جعبه  -                          تابلوهاي راهنما :  مناسب                   نامناسب                          -

 نامناسب                    انبارمواداوليه ومحصولات :  مناسب  -                                 وسايل اطفاء حريق : مناسب              نامناسب                    -

 : مناسب               نامناسب  پوشش کارگران) عينك ، ماسك ، دستكش،لباس کار( -

    نفت / گازوئيل                       برق                گاز   ژي مصرفي :نوع انر -

             کيفيت بسته بندي :  مناسب                نامناسب                -
 

         داراي صادرات     داراي گواهي کیفیت               داراي گواهي استاندارد               داراي مهراصالت             داراي نشان ملي           مواردخاص :

 

 :  نهايي کارشناساعلام نظر –(  ) مرحله سوم

 بلامانع است.                                                             ............................................................ فعاليت متقاضي در رشته -الف 

         بلامانع است. ....................................   به .......................................... تغيير رشته از-ب 

 .            صدورمجوز به آدرس جديد بلامانع است  -ج 

 سال              مي باشد.  3سال                2              سال 0               زيريكسال ازشش ماه تا         :مدت اعتبار -

 

 : نام ونام خانوادگي معاون صنايع دستي استان                                             دگي مسئول صدورمجوز:                    نام ونام خانوا
             

  5 از 5صفحه                                                                                 تائيد و امضاء :                                                                                                             امضاء : تائيد و 



 
 

 

 0/3 فرم شماره

 

نفرادی و فرم تعهدنامه برای متقاضیان پروانه تولید  كارگاهي صنایع دستي ا
 

 

 

 

انفبراد    ترنهب     ه  اارتا  سز ا   ن  پرنامجزت  دریاف   متقاض   ..............................................اینجان  

بب ن    یب   مب  نمبا   سعهب   ، پرسش نام  دراین من رج مزارد  ایضمن سا ،  .................................................دررشت  

 ی  دست  صنا   فرهنگ مارا    ا ادار دست  صنای  ها  سنت  ن هنر معانن  ات مجزت اس  اطلاع ن هماهنگ ، 

 معانن  درغاراین صزرت  ی  . ننما حاص    سغاار  زدخدرحزت  فعا ا  ،  ..................................استا   نتردشگر 

 اینجانب   ،  صبادر   اارتباه  انفبراد      سز ا  پرنان  ابطا  جه  در قانزن  اق امات انجام ب  مختار ن مذازرمجات

 بزد .   خزاه 

                                

                      

 

 ..........................................     نام ونام خانوادگي متقاضي :                                                      

 محل امضاء متقاضي   :

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 2/3فرم شماره 

 وانه تولیدكارگاهي فرم درخواست تمدیدپر
 

 ........................استا ن :  ........و هنرهای سنتي صنایع دستي محترم معاونت 
 

                 بننه  هنني كارگننا ديننتول نننه پننروااي دار  ................................................................شننركت     اينجانننب /بدينوسننيله 

تقاضننا دارد    ، معاونننت  آن   .......................................................رشننته  در   . . /  . . / . .    خ مننور   ........................شننماره 

 . اقدام نمايند  كارگاهي فوق الذكر پروانه توليد تمديد به  نسبت از بازديد و تأييد فعاليت ،  پسدستورفرمايند  

 

 .................................................................................................................... : شهرستان  )جديد( امل کارگاهآدرس ک

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

 ............................        شماره دورنگار : ..................             تلفن کارگاه    :     ..................   رقمي کارگاه : 11کد پستي 

 ....................... : يال ر( به جديد)ارزش توليدسالانه         .............. حدسنجش توليدات : وا     .................. :   (جديد) ميزان توليد سالانه

 

 محل امضاء متقاضي :                                                                                                      

 

 دستي تكميل مي گردد : توسط کارشناس معاونت صنايع قسمتاين 

 

 :  ) داشتن مدارك ستاره داربراي اشخاص حقوقي الزامي است (  بررسي مدارك متقاضي -) مرحله اول ( 

 اصل پروانه توليدکارگاهی قبلی                    ي معتبر سند مالكيت/اجاره نامه عكس             اصل و تصوير                 فرم تقاضا 

 گواهی توانمندي مديرفنی و يا استادکار                 برتاييدظرفيت توليد اعلام شده  مبنیوير مدارك ومستندات تص

 * اصل و تصويراساسنامه شرکت                                   تصوير آخرين مستندات مربوط به پرداخت حق بيمه شاغلين درکارگاه 

 * تصويرگزارش حسابرسی سالانه شرکت                     * تصويرروزنامه رسمی   

 ا

   کامل                   ناقص : ارائه شدهمدارك  خلاصله وضعيت 

 درصورت کامل بودن مدارك متقاضي مراحل بعد تكميل مي گردد: 

 

 

   :پس از بازديد   نظريه کارشناس -)مرحله دوم (  

 نظريه کارشناسي نام کارشناس بازديدساعت  تاريخ بازديد مرحله بازديد

     بازديد اول

     بازديد دوم

     بازديدسوم

  2از  0صفحه 

 



 2/3فرم شماره 

 

 

 .................................... کدملي کارفرما:                                    ................................ نام ونام خانوادگي کارفرما : 

 

 :  فعال                   غيرفعال                  نيمه فعال    کارگاه وضعيت -

 

 کارفرما درساخت و توليد محصول مهارت فني دارد                    ندارد -

 ندارد مواردزيرتكميل گردد: را * درصورتي که کارفرما مهارت فني درساخت وتوليد محصول

 فاقداستادکار                    داراي استادکار                                  نفر            9تا  0   -الف             :   درکارگاه  شاغلگران کارتعداد -

 فاقدمديرفني         داراي مديرفني                                        نفربه بالا            00    -ب                                                                             

 

 :  دارد                          نداردتابلو سردرکارگاه   -

                        نامناسب    مناسب                          وليد: وضعيت ابزاروتجهيزات ت -                                    نامناسبت        مواداوليه توليد :  مناسب               -

 مناسب                     نامناسب   : کارگاه ساختمان  -

 نامناسب              مناسب      مايش وگرمايش : سر سيستم  -                               نامناسب                                مناسب                      نورکارگاه  : -

 نامناسب          مناسب                     سيستم تصفيه پسماند :   -                       نامناسب                                      مناسب                         تهويه هوا :  -

 نامناسب                 مناسب           وضعيت آب آشاميدني :  -                                     نامناسب                        ناسب            سرويس بهداشتي: م -

 نامناسب           مناسب                     کمكهاي اوليه :   جعبه  -                             تابلوهاي راهنما :  مناسب                   نامناسب                          -

 نامناسب                  انبارمواداوليه ومحصولات :  مناسب  -                                نامناسب                          وسايل اطفاء حريق : مناسب             -

        :  مناسب                نامناسب               کيفيت بسته بندي  -

   نامناسب                  مناسب      کيفيت محصولات توليدشده نهايي :    -

 پوشش کارگران) عينك ، ماسك ، دستكش،لباس کار( : مناسب               نامناسب  -

    نفت / گازوئيل                     برق                گاز     ژي مصرفي :نوع انر -

 

 

         داراي صادرات     داراي گواهي کیفیت               داراي گواهي استاندارد               داراي مهراصالت             داراي نشان ملي           مواردخاص :

 

 اعلام نظرنهايي کارشناس :  –) مرحله سوم ( 

 

 بلامانع است.                                                             ............................................................ فعاليت متقاضي در رشتهمديد مجوز ت –الف 

             صدورمجوز به آدرس جديد بلامانع است  -ب

 سال               مي باشد.  3سال                2              سال 0ريكسال                زيازشش ماه تا         :مدت اعتبار -

 

 

 

 

 : نام ونام خانوادگي معاون صنايع دستي استان                                             نام ونام خانوادگي مسئول صدورمجوز:                    
             

 تائيد و امضاء :                                                                                                             امضاء :  تائيد و

 

 

  2از  2صفحه 


