
 

 » انجمن اسلامیمجوز فعالیت  اخذمراحل اجرایی « 
 

ف
ردی

 

 اقدام کننده مراحل اجرایی

 انجمنمسئول  هرستانش تبلیغات اسلامیادارات استان یا  اداره کل ازو نمونه اساسنامه مجوز صدور اخذ فرمهاي  1

2 
و  )2فـرم شـماره  ( جمـن انفرم معرف مسـئول  ،  )1شماره فرم (درخواست اخذ مجوز ي تکمیل و ارائه فرمها

 انجمنمسئول  اساسنامه انجمن

 کارشناس تشکلهاي دینی ی جهت بررسیمتقاض انجمنتکمیل شده از  و اساسنامه دریافت فرمها 3
 کارشناسان تعیین شده  )3شماره  فرم( هااحراز صلاحیت تکمیل فرم  4
 کارشناس تشکلهاي دینی اساسنامهتحقیقات و ارزیابی از انجمن بر اساس ضوابط و تذکرات مندرج در  5
 کارشناس تشکلهاي دینی  ) 4فرم شماره ( تکمیل فرم تحقیق و ارزیابی  6
 مدیرکل استان  تأیید نهایی صدور مجوز 7
 کارشناس تشکلهاي دینی درصورت توافق کمیسیون صدورمجوز، تکمیل فرم مجوز فعالیت انجمن 8
 مسئول انجمن در ظهر مجوز فعالیت امضاي تعهد نامه انجمن اسلامی مندرج 9

 کارشناس تشکلهاي دینی تحویل فرم تکمیل شده مجوز فعالیت انجمن جهت امضاء به مدیرکل استان و یا رئیس اداره شهرستان 10
 کارشناس تشکلهاي دینی )امضاي کپی مجوز بعنوان رسید توسط مسئول انجمن(تحویل مجوز امضاء شده به مسئول انجمن  11
 کارشناس تشکلهاي دینی تکمیل فرم بانک اطلاعاتی و ورود اطلاعات به بانک 12
 کارشناس تشکلهاي دینی در صورت عدم احراز صلاحیت نتیجه حضوراً با ذکر دلایل به مسئول انجمن اعلام می گردد 13

 
 

 :تذکرات
 .حاوي مستندات مراحل فوق الذکر می باشد انجمن اسلامیپرونده  -1
 .انجمن نیز در ظهر مجوز باشدهر دو طرف مجوز ضروري بوده و امضاي مسئول  کپی11در مرحله  -2
 .شودفرایند اجرایی فوق در اتاق کارشناس تشکلهاي دینی نصب  -3

 
 :مدارك ضمیمه       

 کپی صفحه اول شناسنامه و کارت ملی اعضاي شوراي مرکزي -1

 از اعضاي شوراي مرکزي 3×4یک قطعه عکس پرسنلی  -2

 هاي انجمن اسلامی یتها و زمانبندي برنامهعناوین ریز فعال -3

 

 

 

                                                   



 

 فرم درخواست اخذ مجوز جهت فعالیت انجمن اسلامی

 

 --------------------شهرستان / رئیس محترم تبلیغات اسلامی استان/ مدیرکل

 .باسلام

 ------------------دارنده کد ملی ----------فرزند ----------------احتراماً اینجانب     
براساس اساسنامه مربوط، تقاضاي اخـذ مجـوز فعالیـت     ---------متولد سال  ------------صادره از 

 .را دارم ----------------------------------: انجمن اسلامی در محل

 .لذا خواهشمند است  اقدامات لازم  را معمول فرمائید

----------------------------------------------: س محل فعالیت انجمـن اسـلامی  آدر
--------------------------------------------------------- 

 ----------------: تلفن همراه  ---------------------: تلفن تماس
 

            

 :مؤسس انجمننام و نام خانوادگی 

  تاریخامضاء و                                                                             

 

 

 

 

 

 

 

 فرم شماره یک



 

 * فرم معرف

 

 ------------ استان /شهرستان  تبلیغات اسلامیرئیس محترم / مدیرکل  

 .باسلام 

  ----------------دارنـده کـدملی   -------------فرزند  -------------- احتراماً اینجانب     

/ بیمارسـتان / بانـک    /سـازمان / در کارخانه  ----------------با سمت   ----------------متولد

 -----------------وزارت / دانشگاه / اتحادیه صنفی / مؤسسه 
 ----------------------------------------------------------------واقع در 

 ----------------------- فرزند  -------------------------سرکار خانم  /جناب آقاي 

 .نمایم انجمن اسلامی معرفی میراجهت اخذ مجوز فعالیت 

 

 

 نام و نام خانوادگی                                                                                       

 مهر و امضاء و تاریخ                                                                                                  

 

 
 
 
 
 
 

 .بالاترین مقام اجرایی دستگاه متقاضی تأسیس انجمن اسلامی باشد معرف ترجیحاً * 
 
 

 دوفرم شماره 



 

 

 اعضاي شوراي مرکزيي هافرم احراز صلاحیت 
 توضیحات عدم تأیید تأیید موارد قابل بررسی ردیف

    می ایرانتابعیت جمهوري اسلا 1

    ا.ا.ج معتقد به نظام، ولایت فقیه و قانون اساسی 2

    در محل کاراخلاق برخورداري از حسن  3

    تجربه و انگیزه کافی براي فعالیتهاي فرهنگیداشتن  4

    سال 25حداقل سن  5

    آشنا و عامل به احکام اسلامی 6

 

 

 نام و نام خانوادگی تأیید کننده

 تاریخامضا و 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سه  فرم شماره



 

 

 تحقیق و ارزیابیفرم 

 توضیحات عدم تأیید تأیید موارد قابل بررسی ردیف

    باشدمیغیر حزبی و غیر انتفاعی  1

    باشدمی فعالیتدر هر  نفر سیحداقل  مخاطبین 2

    باشدمیمحل کار  رمکان برگزاري مراسم د 3

    باشدل کارمیبا هماهنگی مسؤولین مح  در ساعات اداريفعالیت  4

    باشدمی دارارا  همکارانرضایت نسبی مسؤول انجمن  5

    3و  2و  1صحت اطلاعات مندرج در فرمهاي  6

 

 :توضیحات تکمیلی

-------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------- 

 

 نام خانوادگی ارزیابنام و 

 و تاریخ امضا

 

 

 :نهایی یه نظر

 

 چهارفرم شماره 

 ل آمده و تأیید کارشناس تشکلهاي دینی استان،مدارك ارائه شده و تحقیقات به عمصحت با توجه به 

  -----------------------صلاحیت تأسیس و مسؤولیت انجمن اسلامی--------------خانم/آقاي

 .مورد تأیید است 

  مدیرکل سازمان تبلیغات اسلامی استان


