
 

  کشاورزی مهندسی نظام سازمان

بلوچستان و سیستانو منابع طبیعی 

کارگیری  فراخوان  ناظر کارشناسان ب
 استانهای اداره کل دامپزشکی  طرح 

 ( 1402 - 1403) سال 
در رشته بهداشت    نظردارددراستان   اداره کل دامپزشکی که می رساند  سازمان  حقیقی اعضاء  اطلاع به

 جذب نماید.  کارشناس ناظر ،کل طرح های آن ادارهنظارت بربرای منشأ دامی  با موادغذایی

 )ضمیمه پیوست( را مطالعه فرمایید. آزمون جهت اطلاعات بیشتر راهنمای

 

 

 

 

 طبیعی منابع و کشاورزی مهندسی نظام سازمان 
 استان سیستان و بلوچستان 



 آزمون راهنماي

 اطلاعات کلیه صحت نمائید، مسئولیت مطالعه دقت به را آزمون راهنمای نام، ثبت انجاماز قبل است خواهشمند،محترمداوطلب 

 است بدیهی. میباشد داوطلب عهده بهامکان شرکت درآزمون  درخصوص لازم های بررسی وانجام کاری سوابق وکنترل ورودی

 با ایشان برخورد خواهد شد.مقررات  مشاهدۀ هرگونه مغایرتی درهر مقطع زمانی، پذیرش داوطلب لغو و مطابق با درصورت

 داوطلبان آزمون ثبت نام  -

داوطلبان می بایست جهت ثبت نام در آزمون، مدارک ذیل را به سازمان نظام مهندسی کشاورزی و منابع طبیعی استان و یا از طریق 

 ارائه نمایند.azmoon.sn.sb@gmail.com آدرس ایمیل 

  .و خوانا طور صحیحتکمیل فرم ثبت نام به  .1

صورت پذیرد.  فراخوانتبصره : تکمیل فرم ثبت نام باید مطابق با اطلاعات و نکات اعلام شده درجداول پیوست این  -

لیت صحت مطالب تکمیلی برعهده متقاضیان می باشد و در هر مرحله که خلاف آن محرز شود ثبت نام و یا قبولی مسئو

 فرد باطل اعلام خواهد شد.

مهرگستر نزد بانک  420340041ریال( به شماره حساب و پانصد هزار  یک میلیون)1.500.000به مبلغ واریزیفیش ارائه  .2

 .منابع طبیعی استان جهت هزینه های برگزاری آزمونام سازمان نظام مهندسی کشاورزی وکشاورزی به ن

 تبصره : هزینه ثبت نام به هیچ وجه قابل برگشت نمی باشد . -

 .گواهی رتبه بندی مهندسین مشاور حقیقیارائه تصویر .3

 گواهی پروانه اشتغال معتبر. ارائه تصویر  .4

 

 به همراه  ميگيرد، نظام مهندسی انجام سازمان عضويت كارت طريق از آزمون درجلسه داوطلبان كنترل كه آنجا زا

داشتن كارت نظام مهندسی الزامی می باشد. داوطلبانی كه براي عضويت از طريق سامانه اقدام كرده اند ولی كارت 

 ه داشته باشند .عضويت آنها تاكنون صادر نشده است ، بايد كارت ملی خود را به همرا

 .شاخص بومی به متقاضيانی تعلق می گيردكه محل سکونت فعلی آنها در همان شهرستان مورد تقاضا باشد 

  را داشته باشند. 29/12/1402عضويت تا تاريخ صورت می پذيرد كه تاييديه اعتبار  داوطلبانیاز ثبت نام 

 : ثبت نام زمان -

 پایان می پذیرد. 19/04/1402مورخ شنبه دوروز  24:00ساعت  تاشروع و  17/04/1402مورخ  شنبه روزاز ثبت نام 

و به مدارکی که پس از این تاریخ ارسال گردد ترتیب  لازم به ذکر است که مدت قید شده قابل تمدید نمی باشد

 اثر داده نخواهد شد.
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 به تفکيک شهرستان  دامپزشکیدول اعلام نياز كارشناسان طرح ج
 

 رشته هاي تحصيلی مورد پذيرش ظرفيت شهرستان

 6 زاهدان

 بهداشت مواد غذايی با منشأ دامیگرايش 

 1 زابل

 1 هامون

 2 سراوان

 1 گلشن

 2 دشتیاری

 1 دلگان

 1 چابهار

 

 

 

  تذکر 

  ایشان باطل و اجازه شرکت داوطلبان دقت فرمایند، در صورت عدم تطابق رشته تحصیلی ثبت نام کننده با رشته اعلام شده، ثبت نام

 در آزمون را نخواهند داشت.

 .شرکت متقاضیان در دوره های آموزشی مجازی اعلام شده توسط سازمان الزامی می باشد 

 

 

  :زمان و مکان برگزاری آزمون

 کشاورزی و منابع طبیعی استان سازمان نظام مهندسی -9:00ساعت  20/04/1402شنبه سه 
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 طبیعی منابع و رزیکشاو یمهندس نظام سازمان

 بلوچستان و استان سیستان

 ثبت نام فرم

 (جهت شرکت در آزمون کارشناسان ناظر) 

 1402-1403سال

  

  

  
   

 به دقت مطالعه نمايند.(تکميل فرم راهنماي آزمون را  )متقاضيان الزاماً قبل از

 مشخصات: .1

  نام پدر : -3  نام خانوادگی : -2  نام : -1
 

  تاریخ تولد : -6  شماره شناسنامه :  -5  : کدملی-4
 

  تلفن همراه: -   8 زن  مرد : جنسیت -7
 

  پست الکترونیک )ایمیل( :-9
 

  روستا :          بخش :            :هرستانش        آدرس محل سکونت )فعلی (:   -10
 

  : کدپستی     کوچه :          خیابان :          
 

 مشخصات رشته تحصيلی : .2

    کارشناسی : مقطع -11
 

    مقطع کارشناسی ارشد :-12
 

 مشخصات نظام مهندسی : .3

     :شماره نظام مهندسی -13

 رتبه یک                              رتبه دو                               رتبه سه    گواهی رتبه بندي  مشاوره : -14

   تاریخ اعتبار :   :شماره پروانه اشتغال  پروانه اشتغال : -15

 

 ماه( 12)حداکثر   ماه : سابقه نظارت : -16

 سال اول :            
   

  : پایانتاریخ   : تاریخ شروع  عنوان طرح :

  : پایانتاریخ   : تاریخ شروع  عنوان طرح : سال دوم :          

 

 

  : پایانتاریخ    : تاریخ شروع  : مدت )ماه( سابقه سرباز سازندگی : -17  

 

 

  عنوان طرح : -18

  شهرستان موردتقاضا : -19
 

به نام سازمان نظام مهندسی کشاورزی و منابع طبیعی  420340041به شماره حساب  ریال و پانصد هزار یک میلیون) آزمون در نام ثبت هزينه .4

 ( :استان

  تاریخ :  :)تراکنش( شماره فیش
 

 

 

 

 

 

 

 صحت کلیه اطلاعات  وارد شده در فرم مذکور را تایید می نمایم.  ..............................با شماره نظام مهندسی  ...........................اینجانب 

 تعهدی هیچگونه سازمان و شود می تلقی یکن لم کن فرد قبولی .  باشد نداشته مطابقت شده ارائه مدارک با نام ثبت فرم در اظهارشده موارد که صورتی در ضمنا

 . ندارد افراد این قبال در

 

 
  : تاریخ

  : امضاء


