
 
 

 شناسی و مشاوره جمهوری اسلامی ایرانسازمان نظام روان
 معاونت نظارت حرفه ای و امور کمیسیون ها

 

 

 کمیسیون های سازمان نظام روان شناسی و مشاوره کشور نت محترم نظارت حرفه ای و امورمعاو

 با سلام

   ................... فرزند ..................................نام و نام خانوادگی)انگلیسییی................................................................. اینجانب

مفاد قانون  ضمن آگاهی کامل از  ........................شماره پروانه . ..................... عضویت شمارهبه  ......................... با کد ملی

سازمان نظام روان   شکیل  شاوره کشور، متقاضی        ت سی و م شتغال   دریافت کارت شنا سایی پروانه ا شم. می شنا ، لذا با تقدیم  با

 مبذول گردد. شناسایی پروانه اشتغال صدور کارتضی برای تقهشمند است دستور فرمایید اقدام مخوامدارک 
 

 ........................................................................................................... الزامی. : -آدرس محل سکونت )با ذکر استان و شهرستان 

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

 ...کدپستی)الزامی( : .....................................................................................     ................................................................... :)الزامی( تلفن همراه

 ............................................................. :)الزامی(  آدرس پست الکترونیک      ................................................................... :ثابت )الزامی(  تلفن

 

 تاریخ و امضا   و نام خانوادگی نام

 ----------------------------مدارک مورد نیاز  ------------------------------

 پروانه اعتبار داشته باشد.کپی آخرین پروانه اشتغال ) -1

 اداری( –)رسمی  3ˣ4قطعه عکس جدید  یک -2

 واریز به یکی از حساب های ذیل ریال000/312رسید بانکی مبلغ  -3

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

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

 ---------------------تکمیل می گردد  سازماناین قسمت توسط  -----------------------

 

 

 

 

 

 113فرم 

 « پروانه اشتغال  شناساییصدور کارت تقاضای  »

www.pcoiran.ir 
 14395  -1566تهران صندوق پستی: 

 مسئول محترم واحد مالی

........ جهت خواهشمند است وضعیت مالی کد عضویت ..................

 به این واحد اعلام نمایید.را  کارت پروانهصدور 

 

 مهر و امضاء

 مسئول محترم واحد عضویت

 اعلام می گردد. یل........... به شرح ذ.........وضعیت مالی کد عضویت ......

 ⃝دارای بدهی مالی         ⃝ارای تسویه د
 

 مهر و امضاء

 

 

 گردید........................ تحویل اینجانب ............................................ در تاریخ ................................................ پروانهاصل کارت 

 نام نام خانوادگی

 امضاء


