
 1  فرم شماره

  پروانه توليد انفرادي صدور فرم درخواست  
 ../...../.......  : ثبت درخواست  تاريخ

 :مشخصات فردي صنعتگر 
   ....... /   مرد ......زن  جنسيت :                                           .....................  نام پدر:                          ........... ........................:    و نام خانوادگي  نام 

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

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

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

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

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

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

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

 ....................                         رشته تحصيلي :                                                          ..........................  خرين مدرك تحصيلي  :   آ

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

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

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

 داراي نشان بين المللي ) مهراصالت (                  هردومورد                    تاريخ دريافت نشان : ... /... / ...          داراي نشان ملي         مواردخاص :

 

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

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

 

   .............  شروع فعاليت :   سال            .... / استيجاري  .... :     ملكيمحل فعاليت وضعيت مالكيت   .....               / كارگاهي   ..... مسكوني فعاليت :   نوع 

 ...................منطقه عشيره اي :        ................ روستا        ...................... شهرستان       .................... استان  حل فعاليت :م

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

 حل فعاليت كروكي دقيق م                                                                                                              .........................:   محل فعاليتثابت شماره تلفن 

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

 ....................................................... (:Emailآدرس پست الكترونيكي )

    ...........   ..........ميزان توليدسالانه :    

  ...................واحدسنجش توليدات :  

            ..................... ش توليد ) ريال ( :  ارز 

                  ...................:شهرستان          .................. :  استان  محل سكونت  نشاني 

 ...................  منطقه عشيره اي :                                   ....................: روستا  

 ........................................................................................................................................... پستي :  كامل آدرس 

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

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

 ....... /  ساير    ......    / قاليبافان ،بافندگان فرش و شاغلان صنايع دستي .......خويش فرما    نوع بيمه :  

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

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

 

 2از  1صفحه                                                                                                                                                                          محل امضاء متقاضي : 

 

 

 

 

 محل الصاق عكس

 

 



 1فرم شماره 

 توسط كارشناس معاونت صنايع دستي تكميل مي گردد : قسمتاين 
 

 :  بررسي مدارك متقاضي -( مرحله اول ) 

 
 ) در صورت دارا نبودن کارت پايان خدمت(گواهی اشتغال به تحصيل           يا معافيت دائمکارت پايان خدمت تصويرشناسنامه            تصوير            کارت ملی  تصوير

 اي ی وحرفه نگواهی مهارت ف تصوير           مدرك درجه هنري  تصوير              مدرك تحصيلی  تصوير عکس              

 قبض تلفن/گاز/برق داراي کد پستی                            سند مالکيت/اجاره نامه         تصوير

 ازمحل فعاليت فرم تعهدنامه عدم اشتغال                         فرم تعهدنامه بازديد

              کامل                   ناقص   مدارك مورد نظر :تائيد 

                 ت كامل بودن مدارك متقاضي مراحل بعد تكميل گردد: درصور

   :بازديد  هنگام   نظريه كارشناس -)مرحله دوم ( 

 نظريه كارشناسي نام كارشناس ساعت بازديد تاريخ بازديد مرحله بازديد

     بازديد اول

     بازديد دوم

     بازديدسوم

 وارد ستاره دار ) * (  براي پروانه توليدانفرادي غيرمسكوني )كارگاهي( الزامي مي باشد.() تكميل مامكانات محل فعاليت :  

 : مناسب               نامناسبتوليد مواداوليه -

 ابزارو تجهيزات توليد :   مناسب                  نامناسب       -

    كيفيت محصولات توليدشده : مناسب             نامناسب    -

 كيفيت بسته بندي :   مناسب                 نامناسب -

 : مناسب             نامناسب تهويه هوا *  -

            : مناسب            نامناسب جعبه كمكهاي اوليه  * -

               : مناسب            نامناسب  وسايل اطفاء حريق * -

 

 ر : اعلام نظ –) مرحله سوم ( 

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

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

             به آدرس جديد بلامانع استمجوز صدور  -ج 

 سال            می باشد.  3سال                2              سال 1               ازشش ماه تا زيريکسال        :مدت اعتبار -

 

 

 : نام ونام خانوادگي معاون صنايع دستي استان                                                                 :             كارشناس  نام ونام خانوادگي 
                           

 تائيد و امضاء :                                                                                                            امضاء : تائيد و 

 

                                        2از  2صفحه  



 1/1فرم شماره 

 پروانه توليدانفرادي فرم تمدید
 

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

 

 مشخصات متقاضي : 

  

مورخ  . . / . . / . .   .............................د انفرادي به شماره داراي پروانه تولي   ......................................... بدينوسيله اينجانب

  بازديدد و تيييدد فعاليدت ،    تقاضا دارد دستورفرمايند پس از آن معاونت ،   ..........  .............................................   رشتهدر

 ام نمايند.اقد نسبت به تمديد پروانه توليد انفرادي فوق الذكر

 

 قديم       جديد               آدرس : محل فعاليت براساس  مشخصات        محل فعاليت :

 

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

 ......................................................................................................................................................:  پستي آدرس كامل 

 ................................      تلفن همراه :       ............................تلفن ثابت محل فعاليت :      .................................رقمي :  11كد پستي 

 

 .........................................................................................................:  شهرستان   سكونتمحل پستي آدرس كامل 

 

 .............................. واحد سنجش توليدات :            ........................... :( جديد ) ميزان توليدسالانه

 ..................................... ) ريال ( :جديد  ارزش توليدات

 

                                                                                                                                      

  محل امضاء متقاضي :                                                                                                                                 

 

 توسط كارشناس معاونت صنايع دستي تكميل مي گردد : قسمتاين 

 

 :  بررسي مدارك متقاضي -) مرحله اول ( 

  ) در صورت دارا نبودن کارت پايان خدمت(گواهی اشتغال به تحصيل                                    عکس                                          فرم تقاضا 

 ادي ) کارت شناسايی صنعتگري ( قبلی اصل پروانه توليد انفر                     اصل به همراه تصويرسندمالکيت يا اجاره نامه به نام شخصيت حقيقی 

   مدارك ومستندات مبنی برتائيد ميزان ظرفيت توليد اعلام شده 

              کامل              ناقص   : ارائه شده مدارك  وضعيت

 

  2از  1صفحه 



 1/1فرم شماره 

 

                 درصورت كامل بودن مدارك متقاضي مراحل بعد تكميل گردد:

 

 نظريه كارشناس  هنگام  بازديد :   -)مرحله دوم ( 

 نظريه كارشناسي نام كارشناس ساعت بازديد تاريخ بازديد مرحله بازديد

     بازديد اول

     بازديد دوم

     بازديدسوم

 امكانات محل فعاليت :  

 گاهي( الزامي مي باشد.() تكميل موارد ستاره دار ) * (  براي پروانه توليدانفرادي غيرمسكوني )كار

 نامناسب    مناسب                                 : توليد مواداوليه -

 مناسب                  نامناسب             ابزارو تجهيزات توليد :    -

 نامناسب              كيفيت محصولات توليدشده : مناسب           -

 نامناسب       مناسب                            كيفيت بسته بندي :  -

 نامناسب                 مناسب                           * تهويه هوا :  -

 نامناسب                      مناسب               * جعبه كمكهاي اوليه  : -

 مناسب              نا     مناسب                    :   وسايل اطفاء حريق * -

 

 : كارشناس اعلام نظر  –) مرحله سوم ( 

 

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

            رس جديد بلامانع استمجوز به آدتمديد   - ب 

  

 سال            می باشد.  3سال                2              سال 1               ازشش ماه تا زيريکسال        :مدت اعتبار -

 

 

 

 نام ونام خانوادگي معاون صنايع دستي استان  :                                                 :                     كارشناسنام ونام خانوادگي 
                           

 ء :   تائيد و امضاء :                                                                                                  تائيد و امضا

 

 

  2از  2صفحه 



 

 2/1فرم شماره 

 فرم بيمه  صنعتگران 
 داراي مجوزپروانه توليد انفرادي   فاقد بيمه  

 

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

                           .................... ه فعاليت : گرونام             ....................محل صدور:           ....................تاريخ تولد : 

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

 ............................ن رشته فني وحرفه اي : عنوا          ............................كداستاندارد فني وحرفه اي : 

 

 مشخصات محل فعاليت :

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

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

 ...................................تلفن همراه :                                 ............................. شماره تماس : 

 

 

             ...........................:  مجوزپروانه توليدانفراديآخرين شماره 

    ............................مجوزپروانه توليدانفرادي:  خرين آ تاريخ 

 

 

 ...........تاريخ معرفي نامه به شعب تامين اجتماعي :   .............. شماره معرفي نامه به شعب تامين اجتماعي : 

 

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

 

 ...........فراد تحت تكفل : تعداد ا       ....................... بيمه : شروعتاريخ            ....... .................شماره بيمه شده : 

 
 

 

 

 
 

 



 

 3/1فرم شماره 

 فرم درخواست صدورمجوز مشاغل خانگي 
 

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

 

 مشخصات متقاضي : 

  

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

 محل فعاليت : 

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

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

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

 .......................تلفن همراه :            .................تلفن تماس كارگاه :               ....................ي : رقم 11كد پستي 

    

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

  ....... / فاقد مجوز   .......جوز داراي موضعيت مجوز متقاضي  : 

 ......./ پروانه توليدكارگاهي  .......پروانه توليدانفرادي    : )  نوع مجوز ( درصورت دارا بودن مجوز

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

 

                                                                                                                                 

  محل امضاء متقاضي :                                                                                                                           

 نظريه كارشناسي : 

 

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

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

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

 

                                                                                                                      

                                                                                                                                                                                 

 :     محل امضاء كارشناس                                                                                                                                                                                      

 

 



 

 4فرم شماره 

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

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

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

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

 : رشته فعاليت 

 .................................  نام زيرمجموعه رشته ها : ...........     .....................  نام رشته :        .......  ....................: . نام گروه

 .......................کدرشته فعاليت : ............

 

 مكان اجراي طرح : 

                        ان : ....................                  بخش : .....................     نام روستا :...............استان : ...................                شهرست

 .............................................................................................  آدرس کامل محل اجراي طرح :

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

 

 ميزان تسهيلات : 

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

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

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

 منابع تامين اعتبار:  

 فرمقام معظم رهبريويژه س  -بنگاه هاي کوچك اقتصادي زودبازده                                   -

 صندوق مهرامام رضا)ع(  -           سفررياست جمهوري                                         ويژه   -

    بانك توسعه تعاون   -            منابع داخلی بانکها                                                         -

 راجتماعیمشاغل خانگی وزارت کاروامو -

 سايرتبصره ها ي قانونی       -

   .................................................  :    ذكرگردددرصورت انتخاب سايرتبصره هاي قانوني نام منبع تامين اعتبار*   

 

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

 :                     زن : ...............              مرد: .............شده ) نفر( ميزان اشتغال ايجاد


