اینجانب …………. با مشخصات فوق‌ به شماره پروانه اشتغال به کار حقیقی ……….– پایه …… مدیرعامل شرکت …………… به شماره پروانه اشتغال به کار حقوقی …………….. متعهد و ملتزم می‌گردم منبعد (از تاریخ ارائه همین تعهد) نسبت به پرداخت حق بیمه خود و اعضای تمام وقت شرکت (اعم از هیئت مدیره یا شاغلین تمام وقت ) از طریق همین شرکت یا از طریق بیمه اعضای سازمان نظام مهندسی ساختمان به صورت خویش‌فرما پرداخت نمایم. ضمنأ آگاهی دارم در صورتی که هر زمان خلاف این تعهد عمل نمایم پرونده اینجانب به شورای انتظامی سازمان مهندسی ارجاع و پروانه اشتغال به کار حقیقی و حقوقی اینجانب تا زمان صدور رای در شورای انتظامی  تعلیق و حق فعالیت حرفه‌ای را نخواهم داشت.
تمام مراتب فوق به اظهار و درخواست و قبول و رضایت مسئولیت اینجانب از هر جهت تنظیم و امضا گردید. و تبعات حقوقی و انتظامی عدم اجرای این تعهد بر عهده اینجانب می‌باشد. مفاد این سند کاملا توسط دفترخانه (سردفتر و کارکنان) به اینجانب
[bookmark: _GoBack]( امضا کننده سند) تفهیم گردید و تمام مراتب فوق با اظهار و درخواست و قبول و مسئولیت و آگاهی کامل اینجانب (امضا کننده سند) از مفاد سند و قوانین مقررات مرتبط با آن تنظیم و امضا گردید.

این متن می بایست در سربرگ دفتر اسناد رسمی و به صورت محضری تهیه گردد
