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  :شماره 
    :تاریخ 

  بسمه تعالی                                                                            

  
  منابع طبیعی استان قم رئیس محترم سازمان نظام مهندسی کشاورزي و

         متولد سال    صادره از    به شماره شناسنامه         فرزند         اینجانب

  رشته    انشگاهمنابع طبیعی د /از دانشکده کشاورزي       سال فارغ التحصیل             با شماره ملی

عی، آمادگی مهندسی کشاورزي و منابع طبیسازمان نظام       با شماره عضویت    در مقطع تحصیلی

  .کامل خود را براي پذیرش مسئولیت فنی فروشندگی سموم اعلام و پیامدهاي ناشی از آن را به عهده می گیرم

  :نشانی 

  

  :شماره همراه            :شماره تلفن
  :مهر و امضاء متقاضی          :نام و نام خانوادگی

  
  :فروشندگی سمومکروکی منطقه استقرار 

 شمال

  

  دفع آفات نباتی مادگی مسئول فنی فروشندگی سموماعلام آفرم 
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  :شماره 
    :تاریخ 

  تأسیس فروشندگی سموم دفع آفات نباتی درخواست متقاضیبررسی کارشناسی 
دستورالعمل اجرایی تشریفات صدور پروانه هاي تأسیس و بهره برداري آزمایشگاههاي تشخیص آفات و بیماریهاي گیاهی، ) 7(در اجراي ماده 

فروشندگیهاي سموم و شرکتهاي دفع آفات گیاهی و واحدهاي تولید عوامل کنترل بیولوژیک و مواد و تجهیزات کنترل غیر شیمیایی آفات و 
جهت تأسیس             مورخ           ماره به ش        آقاي / تقاضاي خانم) 10(مطابق بند

  .بررسی گردید فروشندگی سموم دفع آفات نباتی

  تطبیق  تحویل  مدارك و شرایط عمومی  ردیف
  نگردید  گردید  نگردید  گردید

          اعلام آمادگی مسئول فنیتکمیل فرم   1
          تمام صفحات شناسنامه  تصویر  2
          تصویر آخرین مدرك تحصیلی   3
           3×4چهار قطعه عکس  4
          )براي آقایان(تصویر کارت پایان خدمت یا معافیت دائم کارشناسان فنی  5
          گواهی عدم اعتیاد، صحت سلامت و سوء پیشینه براي کارشناسان فنی  6
          ارائه طرح توجیهی   7
          اصل تأییدیه ارزش مدرك تحصیلی  8
براي کارشناسان کشاورزي با گرایش غیر گیاه (گواهی معتبر سابقه کار مرتبط  9

   )پزشکی
        

          تصویر کارت عضویت در سازمان   10
          ارائه لیست تجهیزات و فاکتورهاي خرید  11

  جهت دریافت پروانهریال  500،173ارائه اصل فیش پرداختی به مبلغ  12
  بانک کشاورزيمهرگستر  462256832: شماره حساب

        

  
                             یین شده در درستورالعمل در تاریخبررسی انطباق مدارك و مستندات پرونده ارائه شده متقاضی با مدارك تع -1

 .نمی باشد/ صورت پذیرفت و مدارك مورد تأیید می باشد    

 ،)  موضوع اعلامیه شماره                               مورخ               (صدر بررسی مجدد پس از اقدام متقاضی جهت رفع نواق -2

 .نمی باشد/ مدارك و مستندات ارائه شده متقاضی با مدارك تعیین شده در دستورالعمل مورد تأیید می باشددر تاریخ                     

و آزمایشگاه  زدید به عمل آمده مکان و تجهیزات فوق رویت گردیدبررسی هاي به عمل آمده مورد بازبینی قرار گرفت و مطابق با -3
  .نیست/ نمی باشد و انجام اقدامات اجرایی بعدي بلا مانع است/ آماده بهره برداري می باشد

  سازمان نظام مهندسی کشاورزي و منابع طبیعی استان قم


