
  

 

 
 شناسی و مشاوره جمهوری اسلامی ایرانسازمان نظام روان

 معاونت نظارت حرفه ای و امور کمیسیون ها

 

 

 

 
 

مصوب با آگاهی کامل از مفاد قانون تشکیل سازمان شناسی و مشاوره، دارای پروانه اشتغال از سازمان نظام روان ……………………… جانباین

ز متقاضی دریافت مجوز تأسییس مرکی  سازمان شورای مرکزی مصوب شناسی و مشاوره نامه تأسیس مراکز خدمات روانو آئینمجلس شورای اسلامی 

 باشم.می شناسی و مشاورهخدمات روان
 

 (3   (2   (1نام های پیشنهادی برای مرکز به ترتیب: 

 نشانی مرکز مورد تقاضا: 

 استان:                              شهرستان:                              منطقه شهرداری: 

 :متقاضیالف: مشخصات 
 

  :پروانهتاریخ اعتبار                          شماره پروانه اشتغال:             سازمان:شماره عضویت در            خانوادگی:ونامنام

 دانشگاه محل تحصیل:                                 تاریخ اخذ مدرک:                      رشته تحصیلی:       مدرک تحصیلی:

  نشانی محل کار:                                                              شغل فعلی:                                        

        نشانی محل سکونت:

 پست الکترونیکی:                                                   شماره همراه:               شماره تلفن: 

 :شناسی و مشاورهروان : سوابق ارائه خدماتب
 تاریخ خاتمه تاریخ شروع مسئولیت نوع همکاری کانم ردیف

      

      

      

 : )معرفی حداقل دو نفر به عنوان همکار ضروری است(مرکز همکاری خواهند داشت با ی کهحوزه تخصصی همکارانو ج: مشخصات 

 بامرکزهمکاریروزهای دریافتی پروانهشماره محل تحصیل تحصیلیرشته تحصیلیمدرک خانوادگیونامنام ردیف

       

       

       

       

       

 : تاریخ                          :مضاءا                                                                                                                                                                     

 :مدارک مورد نیاز
 متقاضیای پروانه اشتغال حرفه کپی 

 آخرین مدرک تحصیلی کپی برابر اصل 

 حداقل دو همکار پروانه دار(کپی پروانه اشتغال حرفه ای همکاران( 

 موافقت کتبی و متعهدانه همکاران معرفی شده 

 ناو همکار متقاضیای مرتبط با حوزه تخصصی علمی و حرفههای شرح مختصری از فعالیت 

 متقاضی 3×4و دو قطعه عکس  کارت ملی ،فحات شناسنامهتصویری از ص 

  تایید کمیسیون( ماه پس از تاریخ3کپی سند مالکیت، رهن، اجاره و یا مجوز استفاده از محل پیشنهادی برای خدمات روان شناسی و مشاوره )قابل ارائه تا 

  واریز به یکی از حساب های ذیل ریال1/872/000رسید پرداخت مبلغ 

 وربه نام سازمان نظام روان شناسی و مشاوره کش  6037997599217396یا به شماره کارت 0110102020003: شماره حساب  بانک ملی 

  به نام سازمان نظام روان شناسی و مشاوره کشور 6104337470841071و یا شماره کارت  8697974575بانک ملت : شماره حساب 

 112فرم 

 ویژه ازدواج شناسی و مشاورهقاضای تأسیس مرکز خدمات روانت

 و تحکیم خانواده

www.pcoiran.ir 
 1439953151پستی:  کد


