
   2فرم شماره 

    کارگاه صدور ओواز  උหࣂس  ඼່م ऒభوا॥ت 

 ....../ حقوقی  حقيقی......  عنوان درخواست كننده :           ...  / ... / ...      :ثبت درخواست تاريخ 

ده 
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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 كشور:   سايركشورها باشد  : درصورتي كه محل تولد( 
      ................  ميزان تحصيلات :                  ..... سرپرست خانوار /...   / متاهل .....  وضعيت تاهل  :   مجرد

  .......................   كدملي :                ....................      رشته تحصيلي :  
  ......./ عادي  ....../ خانواده شهيد ..... / شاهد  ...../ آزاده    ....جانباز   ري :وضعيت ايثارگ

  
قي

حقو
ده 

كنن
ت 
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رخ
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ــت : ــوع فعالي ــاوني ن ــرآت .......... / تع ــاهي .......... / ش آارگ
  توليدي ..........

ــركت      ــاه / شـــ ــاري كارگـــ ــت تجـــ ــام وعلامـــ ــدي  نـــ ــاوني توليـــ : /تعـــ
.................................................................  

ـــــدي : ـــــرآت/تعاوني تولي ـــــاه /ش ـــــت آارگ ـــــماره ثب ش
............................ .........    

ــــدي  : ــــاوني تولي ــــرآت/ تع ــــاه /ش ــــت آارگ ــــاريخ ثب ت
............................   ........ 

  ني توليدي : مشخصات فردي مسئول كارگاه / شركت /تعاو
 ....  /  مـرد  ....جنسـيت :  زن           ..............نـام پـدر:                      ..............................نام ونام خـانوادگي  :  

    ...........:     صدورمحل          .. / ..    /..      تاريخ تولد:     ..............:    شماره شناسنامه
  )      .............. نام شهر:      ............  (  درصورتي كه محل تولدسايركشورها باشد  : نام كشور: 

  .....  ..........ميزان تحصيلات :                   ....../سرپرست خانوار....   / متاهل ....  وضعيت تاهل  :   مجرد
       .....   ................كد ملي :                                  ....................رشته تحصيلي : 

  ........./ عادي  ......../ خانواده شهيد ...... / شاهد  ....../ آزاده    .....جانباز   وضعيت ايثارگري : 
  توسعه كارگاه                        تكميل                     احداث                     تجهيزو         نوع درخواست :

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

  موارد ذيل تكميل گردد: تجهيز وتكميل و يا توسعه كارگاه احداث كارگاه ( داراي زمين ) ، درخواست درصورت  -ب 
 / اوقافي ....... .........  ملكي  ...... /  استيجاري       : ازمين ي وضعيت مالكيت كارگاه

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

      ...................   روستا :   ..................   بخش :    ...................  شهرستان :       ................ن :  استا     محل فعاليت :
  ....................................................................................................  :  آدرس كارگاه

  ............... تلفن همراه:            ..................... تلفن كارگاه ( به همراه كدشهري):       ....................   ي كاركاه : رقم 10كد پستي 
   .............................................................................. آدرس الكترونيكي :...................                      فاكس : 

  
  .................. سالانه :   ارزش توليد پيش بيني       .............. واحدسنجش توليدات :          .................. سالانه :   پيش بيني ميزان توليد 
  :پيش بيني شده ميزان سرمايه گذاري 

  .......................جمع سرمايه درگردش (ريال ) :         .     ..................جمع سرمايه ثابت ( ريال ) :  
  ...................................به ريال :   اجاره ماهيانه درطول يكسال ( درصورت استيجاري بودن كارگاه )جمع 

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

 4 از  ١صفحه 
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 : پيش بيني شده  سرمايه گذاري 

  
 سرمايه ثابت  :  –الف 

  ريال       .......................مترمربع                                        ارزش :      ................             زمين :   - 1
  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 كارگاهي  - 4
  جمع ارزش به ريال  ارزش واحد  تعداد  نام ابزاروتجهيزات  رديف

          
          
          
          
          
          

    جمع ارزش كل
  

  : سرمايه درگردش  -ب
  براي  يك دوره توليد : مورد نياز مواداوليه مصرفي   - 1

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

            
            
            
            
            

            
            

    جمع ارزش كل براي يك دوره توليد

  
  نيروي انساني شاغل دركارگاه   :   -2

  رديف
  تعدادنفرات    ا علامت ضربدرمشخص گردد)نوع تخصص ( ب

  جمع دستمزد  دستمزدماهانه      ( ريال )
  مرد  زن   كارگرساده  كارگرنيمه ماهر  كارگرماهر  استادكار  يك دوره توليد(ريال )  

            
            
            
            

             
          جمع كل 

 
 4از   ٢صفحه 
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  و سوخت موردنياز براي يك دوره توليد  : انرژي  -3
  ريال           ............................. به ارزش :                                                 ........................    برق  مصرفي (كيلووات)    : ميزان 

  ريال       ............................ به ارزش :                                                     ........................ ميزان آب مصرفي ( مترمكعب)   :
  سوخت مصرفي  :    (بنزين  ، نفت ، كازوئيل ، 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 كل

  
  :  طي سال قابل پيش بيني  ميزان توليد

  قيمت تمام شده واحد  ميزان توليد  سنجش واحد  نام محصول  رديف
  ( ريال )

  ارزش افزوده واحد
  ( ريال )

  قيمت فروش واحد
  ( ريال )

              
              
              
              
              
              

          جمع كل ارزش فروش توليدات

  دا قيمت فروش هرواحدرا در ميزان توليد هررديف ضرب وحاصل ضربهاي بدست آمده از كليه رديف ها را با هم جمع مي نمائيم.* براي محاسبه جمع كل ارزش فروش كالاهاي توليدي طي سال ، ابت

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

  : شته اين قسمت تكميل گردد درصورت استفاده ازتسهيلات بانكي درسنوات گذ

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

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

  اظهارنظركارشناسي  :       
  ....................: تاريخ بازديد         ...........................نام خانوادگي كارشناس  :          ............................نام كارشناس :      

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

  محل امضاء كارشناس   :                                                                    
  

 4 از ٣صفحه 
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  توسط كارشناس معاونت صنايع دستي تكميل مي گردد : قسمتاين 

  
  :  ( داشتن مدارك ستاره داربراي اشخاص حقوقي الزامي است )  تقاضيبررسي مدارك م -( مرحله اول ) 

  تصوير مدرك تحصيلي    عكس                         يا معافيت دائم كارت پايان خدمت تصويرشناسنامه                  تصوير اصل وكارت ملي                 تصويراصل و
  اصل و تصويرگواهي اشتغال به كاردرشغل استادكارو يا كارگرماهرازمحل كارسابق                 تصوير مدرك درجه هنري 

              سند مالكيت/اجاره نامه         اصل و تصوير                   دررشته موردتقاضا          تصوير مدارك ومستندات مبني برسابقه فعاليت توليد
    تصوير اساسنامه شركت                  * تصويرروزنامه رسمي اصل و *شهركهاي صنتعي ( متقاضيان زمين )                      ارائه گواهي كتبي ازشركت 

 اصل گواهي عدم اعتياد                      اصل گواهي عدم سوء پيشينه                          * تصويرگزارش حسابرسي سالانه شركت 

   

   كامل                   ناقص :ارائه شده مدارك د تائي
  درصورت كامل بودن مدارك متقاضي مراحل بعد تكميل مي گردد: 

   :پس از بازديد   نظريه كارشناس -(مرحله دوم ) 

  نظريه كارشناسي  نام كارشناس  ساعت بازديد  تاريخ بازديد  مرحله بازديد

          بازديد اول

          بازديد دوم

          سومبازديد

 

  .................................... كدملي كارفرما:           ................................ نام ونام خانوادگي كارفرما : 
  

  تكميل                     احداث                          توسعه كارگاه                   تجهيزو         نوع درخواست :
  

  داراي زمين                فاقد زمين :  درصورت درخواست احداث كارگاه  وضعيت مكان توليد  -الف 
  :   مناسب                        نامناسب  )زمينشرايط  (درصورت دارا بودن زمين

  نامناسب             مناسب    : رگاهشرايط و فضاي كادرصورت درخواست تجهيز، تكميل و يا توسعه كارگاه   - ب 
  اعلام نظرنهايي كارشناس :  –( مرحله سوم )  

  
  بلامانع است                                                            مورد تقاضا  رشتهاحداث كارگاه درفضاي اعلام شده و –الف 

          نع استتجهيز و تكميل كارگاه درفضاي اعلام شده دررشته موردفعاليت بلاما–ب 

  توسعه كارگاه دررشته موردفعاليت بلامانع است   -ج 

           

 مي باشد.                   سال 1زيريكسال                ازشش ماه تا         :مدت اعتبار -

  
  
  

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

 تائيد و امضاء :                                                                                                             امضاء : تائيد و 

 
 
 

 4 از 4صفحه 
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ଓฬ࠻ھدৎ م඼່  یان઻ࣞقاਵ ایୀ یਘࣂس کارگاඋห وازओ   
  
  
  
  

ــب   ــي  ......................................  اينجان ــت  متقاض ــدي    درياف ــاه تولي ــيس كارگ ــواز تاس ــته  ج   دررش

بـدون   يـم  مـي نمـا   تعهـد  پرسش نامه، دراين مندرج موارد دئي تا ضمن  ،  .................................................

 ـ ميـراث  اداره كـل  دسـتي  صـنايع  هاي سـنتي و  هنر معاونت مجوزاز اطلاع وكسب ماهنگي ، ه        ي فرهنگ

  يـم .  ننمـا  حاصـل    تغييري ودخدرحوزه فعاليت  ، ..................................استان  وگردشگري يع دستي صنا

جـواز تاسـيس      ابطـال  جهـت  در ونيقـان  اقـدامات  انجام به مختار و مذكورمجاز معاونت درغيراين صورت

  بود .   خواهدصادره شده ، 

                                 
                       

  
  نام ونام خانوادگي متقاضي 

  محل امضاء متقاضي 
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  උหࣂس   ओواز  ඼່م ऒభوا॥ت ৳مدید
  ................................  ग़عاوষࢌ ප෉ر୓ی ਠඅඋی و઺نا୒ دਠণی اণتا ن :

  

 مشخصات متقاضي :
  جواز تاسيس ندهدار.....................................اينجانب/شرک

رشته   در .................مورخ  .............................مارهش به
  آن ازصادره        ..................................................
  ارائه  و  بازديد  از پس   يم درخواست می نما  ت ، بدينوسيله معاون

 فوق الذکر  جواز تاسيس به  تمديد  نسبت   مربوطه نهايی کارشناس  گزارش 
 يند .  نما  اقدام   شرکت  اين  اينجانب /  نام به

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

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

 ...............................   تلفن محل سکونت : 
/ شروع ...... تهيه زمين -تاآنون : ... / ... / ...     اقدامات انجام شده ازتاريخ

  ...... ميل آارگاهتجهيزو تك / ...عمليات ساختمانی  
   درصد  ......... ميزان پيشرفت فيريکی  :  -

 تكميل گردد: داشتن ميزان پيشرفت فيزيكي * درصورت 
:  آدرس کامل محل فعاليت

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

                     ...........................................     تلفن محل فعاليت    :

      شماره دورنگار :
                                                                                      

  اس معاونت صنايع دستي تكميل مي گردد :توسط كارشن قسمتاين 
  

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

   كامل                   ناقص : ارائه شده مدارك  وضعيت 
  درصورت كامل بودن مدارك متقاضي مراحل بعد تكميل مي گردد: 

   :پس از بازديد   نظريه كارشناس -(مرحله دوم ) 

  نام كارشناس  ساعت بازديد  تاريخ بازديد  مرحله بازديد

  ت  انجام شده  مراحل ونوع فعالي
پيشرفت فيزيكي 

  (درصد)

ين
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خ
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                    بازديد اول
                    بازديد دوم

                    بازديدسوم

  اعلام نظرنهايي كارشناس :  –( مرحله سوم )   
  بلامانع است                                                            شش ماهه  نظر براي يك دوره مورد  رشتهاعلام شده و  درفضاي تمديد مجوز جهت  تكميل  و ادامه فعاليت –الف 

           

  مي باشد.                   سال 1زيريكسال                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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 ඼່م ऒభوا॥ت صدور پروا৔ ଡوॻیدکارگاਘی 
  ...  / ... / ...                 : ثبت درخواست  تاريخ

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

   تکميل شود  : اطلاعات زيرتاسيس جواز  دارا بودندرصورت توجه : 

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

 / حقوقی  ......   ......   حقيقی  عنوان درخواست كننده :

  

ي 
قيق

ه ح
نند

ت ك
واس

رخ
ت د

صا
شخ

م
  

    .... /  مرد  ....جنسيت :  زن                 ..............ام پدر:  ن        ..................نام ونام خانوادگي : 
                            .............. محل صدور :                       0 0/    0 0/    0 0  تاريخ تولد:            ...............شماره شناسنامه  :  

  )      .............. نام شهر:      ..................  رها باشد  :  نام كشور: (  درصورتي كه محل تولد سايركشو
      ................  ميزان تحصيلات :                  ..... / سرپرست خانوار...   / متاهل .....  وضعيت تاهل  :   مجرد

 .......................   ملي :كد....................                      رشته تحصيلي : 

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

  

قي
حقو

ده 
كنن

ت 
واس

رخ
ت د

صا
شخ

م
  

  

آارگـاهي .......... / شـرآت .......... / تعـاوني توليـدي نوع فعاليت :
..........  

ــاري كارگـــــ ـ  ــت تجــــ ــام وعلامــــ ــدي :  نــــ ــاوني توليــــ ــركت /تعــــ اه / شــــ
.................................................................    

شــــــماره ثبــــــت آارگــــــاه /شــــــرآت/تعاوني توليــــــدي :
 .....................................    

تــــاريخ ثبــــت آارگــــاه /شــــرآت/ تعــــاوني توليــــدي  :
.................................   ... 

  مشخصات فردي مسئول كارگاه / شركت /تعاوني توليدي :  
  شماره شناسنامه         .... /  مرد  ....جنسيت :  زن          ..............نام پدر:    ..............................                نام ونام خانوادگي  : 

    ...........  محل صدور :             .. / ..    /..    تاريخ تولد:       ..............:  
  )       .............. نام شهر:      ............  (  درصورتي كه محل تولدسايركشورها باشد  : نام كشور: 

  ...  ............ميزان تحصيلات :                  ...... /سرپرست خانوار....   / متاهل ....  وضعيت تاهل  :   مجرد
       .....................   كد ملي : ....................                                 رشته تحصيلي : 

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

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

  كروكي دقيق محل فعاليت                                    .........................................  رشته فعاليت :        ....................................  نام گروه فعاليت :
                                                                                                    ...................  شهرستان :       ................استان :       محل فعاليت :

      ...................   روستا :   ..................   بخش : 
  .....................................................................................................................  آدرس كارگاه  :

        ..................... تلفن كارگاه ( به همراه كدشهري):       ....................   رقمي كاركاه :  10كد پستي 

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

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

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

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

  ....................................................................................................آدرس كامل  : 
    ..................... تلفن كارگاه ( به همراه كدشهري):       ................... .  رقمي كاركاه :  10كد پستي 

  ...................فاكس : 
  ۵ از  ١صفحه 
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  ..................................       ) : ارزش توليدسالانه (ريال                 .............. واحدسنجش توليدات :      .................. ميزان توليد سالانه :  

  .....................................    ارزش فروش سالانه ( ريال ) :                                                                       .......................... ميزان فروش سالانه : 
  .....................................   ارزش صادرات سالانه ( دلار) :                                                               ....................ن )  : ميزان صادرات سالانه ( ت

  
  وضعيت بيمه كارگران :  

  بيمه وضعيت
  جنسيت

  جمع كل
  مرد  زن

        فاقد بيمه 
        كارفرمابيمه 

        ويش فرمابيمه خ
        بافندگان فرش وشاغلان صنايع دستي  قانون بيمه قاليبافان ،

        جمع كل
  

  ..........................   تعدادگل نيروي شاغل (نفر ) :     ............     شاغلين مرد ( نفر ) :                  ...........   شاغلين زن  ( نفر ) :    تعداد نيروي شاغل  :         
  
  فاقداستادكار                  نفر كارگر تكميل گردد:    داراي استادكار        10براي كارگاههاي زير   

  فاقدمديرفني                   نفركارگرتكميل گردد: داراي مديرفني         10براي كارگاههاي بالاي  

  
  سرمايه گذاري : ميزان 
 ....    ......................................ال ) :  سرمايه ثابت ( ريكل  جمع  - 1

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

 .....................................ه ريال  : ب    مع اجاره ماهيانه درطول يكسال (درصورت استيجاري بودن كارگاه )ج -3

  ..........................................ي انجام شده ( ريال )  : جمع كل سرمايه گذار
  

 سرمايه گذاري انجام شده  : 

 سرمايه ثابت  :  –الف 

  ريال       .......................مترمربع                                        ارزش :      ................             زمين :   - 1
  ريال      ....................... ارزش :                           مترمربع    ................       ختمان :  سا -2

    شامل   : - 2رديف 
  مترمربع ............ي : مترمربع                ساختمان ادار  ............مترمربع               انبار :        ................             سالن توليد  :

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

  ابزارو تجهيزات كارگاهي :  -4
  جمع ارزش به ريال  ارزش واحد  تعداد  نام ابزاروتجهيزات  رديف

          
          
          
          
          
          
          

    جمع ارزش كل
 

  ۵ از  ٢صفحه 
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  سرمايه درگردش :  -ب

  
  مواداوليه مصرفي براي  يك دوره توليد :   - 1

  بازارخريد(داخلي /خارجي)  جمع ارزش به ريال  ارزش واحد  واحداندازه گيري  مقدار  مواداوليهنام   رديف

              
              
              
              
              

              
              

      جمع ارزش كل براي يك دوره توليد
 
 

  نيروي انساني شاغل دركارگاه   :   -2

  رديف
  دستمزدماهانه  تعدادنفرات  نوع تخصص ( با علامت ضربدرمشخص گردد)

  ( ريال )
  جمع دستمزد

  مرد  زن  كارگرساده  كارگرنيمه ماهر  كارگرماهر  استادكار  يك دوره توليد(ريال )
                  
                  
                  
                  
                  

                  
          جمع كل 

  
  
  انرژي و سوخت موردنياز براي يك دوره توليد  :  -3

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

  ريال       ............................ به ارزش :                                             ........................ ميزان آب مصرفي ( مترمكعب)   :
  سوخت مصرفي  :    (بنزين  ، نفت ، كازوئيل ، گاز ، برق  )

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

 
 

   ۵ از ٣صفحه 
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  وتجهيزات اداري موجوددرگارگاه :  جانبيلوازم - 4
  

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

    جمع ارزش كل
  

  ميزان توليد طي سال : 

  قيمت تمام شده واحد  ميزان توليد  واحدشمارش  نام محصول  رديف
  ( ريال )

  ارزش افزوده واحد
  ( ريال )

  قيمت فروش واحد
  ( ريال )

        
        
        
        
        
        
        
        

          جمع كل ارزش فروش توليدات
  

  مده از كليه رديف ها را با هم جمع مي نمائيم.* براي محاسبه جمع كل ارزش فروش كالاهاي توليدي طي سال ، ابتدا قيمت فروش هرواحدرا در ميزان توليد هررديف ضرب وحاصل ضربهاي بدست آ
  

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

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

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

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

  
         

  محل امضاء متقاضي :
  

  ۵ از ۴فحه ص                                                
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  توسط كارشناس معاونت صنايع دستي تكميل مي گردد : قسمتاين 

  

  :  ( داشتن مدارك ستاره داربراي اشخاص حقوقي الزامي است )  بررسي مدارك متقاضي -( مرحله اول ) 
  مدرك تحصيلي تصويرعكس                          يا معافيت دائم كارت پايان خدمت تصويرشناسنامه                  تصويراصل وكارت ملي                   تصويراصل و
 * تصويرگزارش حسابرسي سالانه شركت       اساسنامه شركت              * تصويرروزنامه رسمي  تصويراصل و*              مدرك درجه هنري  تصوير

  قبض تلفن/گاز/برق داراي كد پستي            سند مالكيت/اجاره نامه         تصويريت توليد                 مدارك ومستندات مبني برسابقه فعال تصوير
  پيشينه گواهي عدم اعتياد              اصل گواهي عدم سوء                      ازمحل فعاليت فرم تعهدنامه عدم اشتغال                         فرم تعهدنامه بازديد

  مدارك مربوط به مديرفني يا استادكار            گواهي اشتغال به كاردرشغل استادكاريا كارگرماهر  شاغل دركارگاهليست بيمه كارگران 

   كامل                   ناقص : ارائه شده مدارك  وضعيت
  درصورت كامل بودن مدارك متقاضي مراحل بعد تكميل مي گردد: 

    :پس از بازديد   نظريه كارشناس -م ) (مرحله دو

  نظريه كارشناسي  نام كارشناس  ساعت بازديد  تاريخ بازديد  مرحله بازديد

          بازديد اول

          بازديد دوم

          بازديدسوم

  .................................... كدملي كارفرما:           ................................ نام ونام خانوادگي كارفرما : 
  نيمه فعال                   غيرفعال                          فعال                 : كارگاه وضعيت -
  كارفرما درساخت و توليد محصول مهارت فني دارد                    ندارد -

  اردزيرتكميل گردد:ندارد مو را * درصورتي كه كارفرما مهارت فني درساخت وتوليد محصول
  فاقداستادكار                    داراي استادكار                                    نفر          9تا  1   -الف              :  دركارگاه  شاغلكارگران تعداد -

  فاقدمديرفني         داراي مديرفني                                                  نفربه بالا  10    - ب                                                                             
  ندارد                         :  دارد تابلو   سردركارگاه -
                          نامناسبت        وضعيت ابزاروتجهيزات توليد: مناسب              -                                     مواداوليه توليد :  مناسب                   نامناسبت-
     نامناسب                  مناسب     كيفيت محصولات توليدشده نهايي :  -
  نامناسب    مناسب                  : كارگاه ساختمان  -
  نامناسب                سرمايش وگرمايش : مناسب      سيستم  -                               نامناسب                                       مناسب            نوركارگاه  :  -
  نامناسب            مناسب                    يستم تصفيه پسماند :  س -                         نامناسب                                    مناسب                        تهويه هوا : -
  نامناسب                   مناسب          وضعيت آب آشاميدني :  -                                  نامناسب                     سرويس بهداشتي: مناسب                -
  نامناسب             مناسب                   كمكهاي اوليه :   جعبه  -                           مناسب                   نامناسب                        تابلوهاي راهنما :    -
  نامناسب                    بارمواداوليه ومحصولات :  مناسب ان -                                 وسايل اطفاء حريق : مناسب              نامناسب                    -
  : مناسب               نامناسب  پوشش كارگران( عينك ، ماسك ، دستكش،لباس كار) -
     نفت / گازوئيل                       برق                گاز   ژي مصرفي : نوع انر -

              نامناسب                             كيفيت بسته بندي :  مناسب   -
  

    داراي گواهي استاندارد               داراي مهراصالت              داراي نشان ملي          مواردخاص :

          داراي صادرات     داراي گواهي آيفيت        
  

  :  نهايي كارشناساعلام نظر –( مرحله سوم ) 
  بلامانع است.                                                             ............................................................ فعاليت متقاضي در رشته -ف ال

          بلامانع است. ...  ................................. به .......................................... تغيير رشته از-ب 
  .            صدورمجوز به آدرس جديد بلامانع است  -ج 

 مي باشد. سال                   5  سال             4سال               3سال                2              سال 1               زيريكسال ازشش ماه تا         :مدت اعتبار -

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

             

  ۵ از ۵صفحه                                                                                 تائيد و امضاء :                                                                                                             امضاء : تائيد و 
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৑ࡶජادی و ඼່م ৎ࠻ھدୀ ଓฬای ਵࣞقا઻یان پروا৔ ଡوॻید   کارگاਘی ઺نا୒ دਠণی ا
  
  
  
  

انفرادي / گروهـي   هي كارگا  توليد  نه پروامجوز  دريافت  متقاضي  ..............................................اينجانب 

بـدون   يـم  مـي نمـا   تعهد ، پرسش نامه دراين مندرج موارد دييضمن تا ،  .................................................دررشته 

 يع دستي صنا ي فرهنگ ميراث اداره كل دستي نايعص هاي سنتي و هنر معاونت از مجوز كسب اطلاع و هماهنگي، 

 معاونت درغيراين صورت  يم . ننما حاصل   تغييري ودخدرحوزه فعاليت ،  ..................................استان  وگردشگري

 اينجانـب  ،  صـادره  كارگـاهي انفـرادي /   توليد پروانه ابطال جهت در قانوني اقدامات انجام به مختار و مذكورمجاز

  بود .   خواهد

                                 
                       

  
  نام ونام خانوادگي متقاضي 

  يمحل امضاء متقاض
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  ඼່م ऒభوا॥ت ৳مدیدپروا৔ ଡوॻیدکارگاਘی 
  

  ........................اণتا ن :  ........و ප෉ر୓ی ਠඅඋی ઺نا୒ دਠণی න෥ख़رم ग़عاوষࢌ 
 

   ....................................... شرکت  اينجانب /بدينوسيله 

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

شماره                  به  هی کارگا ديتول نه پروااي دار

رشته  رد   . . /  . . / . .    خ مور   ........................

   آن معاونت،  .......................................................

 به  نسبت از بازديد و تأييد فعاليت،  پستقاضا دارد دستورفرمايند  

 . اقدام نمايند  کارگاهی فوق الذکر پروانه توليد تمديد

شهرستان      : (جديد) آدرس کامل محل سکونت
........................................................................................... 

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

  : شهرستان  (جديد) آدرس کامل آارگاه
.......................................................................................... 

   تلفن آارگاه    :     ..................    رقمي آارگاه : ١٠آد پستي 
 ............................        شماره دورنگار : ..................          

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

 محل امضاء متقاضی :
 

  دد :توسط كارشناس معاونت صنايع دستي تكميل مي گر قسمتاين 
  :  ( داشتن مدارك ستاره داربراي اشخاص حقوقي الزامي است )  بررسي مدارك متقاضي -( مرحله اول ) 

  اصل پروانه توليدكارگاهي قبلي                    رسمي  سند مالكيت/اجاره نامه عكس             اصل و تصوير                 فرم تقاضا 
  گواهي توانمندي مديرفني و يا استادكار                 برتاييدظرفيت توليد اعلام شده  مبنيتصوير مدارك ومستندات 

  * اصل و تصويراساسنامه شركت                                   تصوير آخرين مستندات مربوط به پرداخت حق بيمه شاغلين دركارگاه 
 تصويرگزارش حسابرسي سالانه شركت  *                    * تصويرروزنامه رسمي   

  ( پس ازدودوره تمديد) صل گواهي عدم سوء پيشينها                                     اصل گواهي عدم اعتياد ( پس ازدودوره تمديد)

      كامل                   ناقص : ارائه شدهمدارك  خلاصله وضعيت 
  احل بعد تكميل مي گردد: درصورت كامل بودن مدارك متقاضي مر

  

    :پس از بازديد   نظريه كارشناس -(مرحله دوم )  

  نظريه كارشناسي  نام كارشناس  ساعت بازديد  تاريخ بازديد  مرحله بازديد

          بازديد اول

          بازديد دوم

          بازديدسوم
  

   2از  1صفحه 
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  .................................... كدملي كارفرما:                                    ................................ نام ونام خانوادگي كارفرما : 

  
  :  فعال                   غيرفعال                  نيمه فعال    كارگاه وضعيت -
  

  ندارد     كارفرما درساخت و توليد محصول مهارت فني دارد                -
  ندارد مواردزيرتكميل گردد: را * درصورتي كه كارفرما مهارت فني درساخت وتوليد محصول

  فاقداستادكار                    داراي استادكار                                  نفر            9تا  1   -الف             :   دركارگاه  شاغلكارگران تعداد -
  فاقدمديرفني         داراي مديرفني                                       نفربه بالا             10    - ب                                                                             
  

  :  دارد                          نداردتابلو سردركارگاه   -
                          نامناسب    مناسب                          وضعيت ابزاروتجهيزات توليد:  -                                     نامناسبت        توليد :  مناسب               مواداوليه -
  مناسب                     نامناسب   : كارگاه ساختمان  -
  نامناسب              مناسب      سرمايش وگرمايش :  سيستم  -                               نامناسب                                مناسب                      نوركارگاه  : -
  نامناسب          مناسب                     سيستم تصفيه پسماند :   -                       نامناسب                                      مناسب                         تهويه هوا :  -
  نامناسب                 مناسب           وضعيت آب آشاميدني :  -                                     نامناسب                        سرويس بهداشتي: مناسب             -
  نامناسب           مناسب                     كمكهاي اوليه :   جعبه  -                             تابلوهاي راهنما :  مناسب                   نامناسب                          -
  نامناسب                  انبارمواداوليه ومحصولات :  مناسب  -                                نامناسب                          وسايل اطفاء حريق : مناسب             -
         كيفيت بسته بندي :  مناسب                نامناسب                -
    نامناسب                  مناسب      كيفيت محصولات توليدشده نهايي :    -
  نك ، ماسك ، دستكش،لباس كار) : مناسب               نامناسب پوشش كارگران( عي -
     نفت / گازوئيل                     برق                گاز     ژي مصرفي : نوع انر -

  
  

     داراي گواهي استاندارد         داراي مهراصالت                       داراي نشان ملي      مواردخاص :

          داراي صادرات     داراي گواهي آيفيت        

  
  اعلام نظرنهايي كارشناس :  –( مرحله سوم ) 

  
              بلامانع است.                                                 ............................................................ فعاليت متقاضي در رشتهتمديد مجوز  –الف 

              صدورمجوز به آدرس جديد بلامانع است  -ب

  مي باشد. سال               5     سال              4سال                3سال                2              سال 1زيريكسال                ازشش ماه تا         :مدت اعتبار -

  

  

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

             

 تائيد و امضاء :                                                                                                             امضاء : تائيد و 
  

  
   2از  2صفحه 


