
۱ 

 مراحل اجرايي
 كانون فرهنگي تبليغي فعاليت اخذ مجوز

 اقدام كننده مراحل اجرايي رديف
 كارشناس استان تبليغي – فرهنگي نـــام كانون از اول اساسنامه و درج اسلامي تبليغات سازمان حذف ْآرم ۱
 كارشناس استان حذف قسمت تهيه اساسنامه ۲

۳ 
 ..................................... تبليغي – فرهنگي كانون درج نام

 موسسين شهرستان / اداره تبليغات اسلامي استان / كل تحت نظارت اداره

 موسسين ) فرم شماره يك ( توسط فرد متقاضي كانون اخذ و تكميل فرم درخواست تاسيس ۴

۵ 
 يا اداره تاسيس كانون از كارشناس تشكلهاي ديني اداره كل ) تيپ ( اخذ و تكميل اساسنامه

 موسسين تبليغات اسلامي استان و شهرستان

 موسسين ) فرم شماره دو ( اخذ و تكميل فرم مشخصات موسسين ۶
 موسسين ) فرم شماره سه ( كانون اخذ و تكميل فرم مشخصات رييس ۷
 موسسين ) چهار شماره فرم ( اخذ تاييديه محلي ۸

۹ 
 نــــام ٬ ك انون رت تشـكيلاتي چا بـا ن ي موسس پيشنهادي ارائه اساسنامه تكميل شده

 به اداره كل يا اداره تبليغات اسلامي با امضاء و اثرانگشت موسسين كانون آدرس ٬ كانون
 موسسين

 ديني كارشناس تشكلهاي ) هشت هفت و شماره هاي فرم ( كانون بازديد از محل استقرار تكميل فرم احراز صلاحيت و ۱۰
 ديني كارشناس تشكلهاي ) فرم شماره نه ( ايط بررسي اساسنامه و تطبيق مدارك و شر ۱۱
 موسسين ) پنج شماره فرم ( اخذ و تكميل فرم تعهد از موسسين ۱۲
 موسسين ) شش شماره فرم ( مهر / اخذ فرم مجوز چاپ سربرگ ۱۳
 موسسين چاپ شده سـربـرگ ساخته شده و مــهـر ارائه نمونه ۱۴
 ديني شناس تشكلهاي كار تاييد نهايي كارشناس تشكلهاي ديني ۱۵
 ديني كارشناس تشكلهاي اعلام نتيجه به مديركل جهت امضاء ۱۶
 ديني كارشناس تشكلهاي تكميل فرم بانك اطلاعات و ثبت كردن اطلاعات در رايانه ۱۷
ديني كارشناس تشكلهاي رقمي شناسايي و كارت مجوز ۹ ارائه كد ۱۸



۲ 

 بسمه تعالي

 تبليغي - انون فرهنگي درخواست تاسيس ك فرم

 : شهرستان / مدير محترم تبليغات اسلامي استان / مديركل

 سلام عليكم

 از صادره احتراماً اينجانب                               فرزند                        بشماره شناسنامه

ــين متولد ــدگي موسسـ ــه نماينـ ــاي ، 5 بـ ــيس تقاضـ ــانون تاسـ ــي كـ ــي تبليغـ ــي ( فرهنگـ  ) مردمـ

 . را دارم : با نام

 . لذا خواهشمند است ، دستور فرماييد اقدامات لازم  را معمول فرمايند

 : تلفن همراه : تلفن تماس

 : آدرس

 امضاء موسس يا موسسين

 ۱۳ تاريخ

يك فرم شماره



۳ 

 خصات موسسين مش
 تابعيت وضعيت تاهل كدملي محل صدور ت . ت ش . ش نام پدر جنسيت نام و نام خانوادگي رديف

۱ 

۲ 

۳ 

۴ 

۵ 

 نفر اول
 : تلفن همراه . ۲ : آخرين مدرك تحصيلي . ۱
 : آدرس و  تلفن محل سكونت . ۳
 : آدرس و تلفن محل كار . ۶ : شغل . ۵

 امضاء اثرانگشت تاريخ تنظيم
 نفر دوم

 : تلفن همراه . ۲ : لي آخرين مدرك تحصي . ۱
 : آدرس و  تلفن محل سكونت . ۳
 : آدرس و تلفن محل كار . ۶ : شغل . ۵

 امضاء اثرانگشت تاريخ تنظيم
 نفر سوم

 : تلفن همراه . ۲ : آخرين مدرك تحصيلي . ۱
 : آدرس و  تلفن محل سكونت . ۳
 : آدرس و تلفن محل كار . ۶ : شغل . ۵

 امضاء اثرانگشت تاريخ تنظيم
 نفر چهارم

 : تلفن همراه . ۲ : آخرين مدرك تحصيلي . ۱
 : آدرس و  تلفن محل سكونت . ۳
 : آدرس و تلفن محل كار . ۶ : شغل . ۵

 امضاء اثرانگشت تاريخ تنظيم
 نفر پنجم

 : تلفن همراه . ۲ : آخرين مدرك تحصيلي . ۱
 : و  تلفن محل سكونت آدرس . ۳
 : آدرس و تلفن محل كار . ۶ : شغل . ۵

 اء اثرانگشت امض تاريخ تنظيم

دو فرم شماره



۴ 

 قطعه دو . ۴ مدرك تحصيلي آخرين كپي . ۳ كپي كارت ملي . ۲ شناسنامه كپي . ۱ : مدارك ذيل الزامي است به همراه داشتن
اصل مدارك . ۵ ) ۳ × ۴ ( عكس



۵ 

 مشخصات رييس كانون

 تابعيت وضعيت تاهل كدملي محل صدور ت . ت ش . ش نام پدر جنسيت نام و نام خانوادگي رديف

۱ 

 : تلفن همراه . ۲ : آخرين مدرك تحصيلي . ۱
 : آدرس و  تلفن محل سكونت . ۳
 : آدرس و تلفن محل كار . ۶ : شغل . ۵

 امضاء اثرانگشت تاريخ تنظيم

 قطعـه دو . ۴ مدرك تحصيلي آخرين كپي . ۳ كپي كارت ملي . ۲ شناسنامه كپي . ۱ : مدارك ذيل الزامي است به همراه داشتن
 اصل مدارك . ۵ ) ۳ × ۴ ( عكس

سه فرم شماره



۶ 

 )) محل زندگي تاييديه محلي از روحاني و افراد معتمد ((

 بسمه تعالي

 معرف اول

 مـــورد تاييـــد و رفتـــاري از نظــر اخلاقـــي خانم / بدينوسيله گواهي مي شود آقاي
 اينجانب

 . محله                                  مي باشد روحاني مسجد

 نام و نام خانوادگي
 امضاء

 بسمه تعالي

 معرف دوم

 مـــورد تاييـــد و رفتـــاري از نظــر اخلاقـــي خانم / بدينوسيله گواهي مي شود آقاي
 اينجانب

 . از افراد معتمد محله                                  مي باشد

 نام و نام خانوادگي
 امضاء

چهار فرم شماره



۷ 

 بسمه تعالي

 تعهد از نماينده موسسين فرم

 : ..... .................... ... شهرستان / اداره سازمان تبليغات اسلامي استان / مديريت محترم اداره كل

 سلام عليكم

 ............... ........... ................ : فرزند .......................... .............. ................... ..... : آقاي / خانم اينجانب ، اً احترام

 ............................... : صـــادره از ............................... : متولـــد ســـال ............................... : شناســـنامه بشـــماره

 متعهد مي شوم نسبت به تحقـق مفـاد ......................................... : تبليغي - ي نماينده موسسين كانون فرهنگ

 دينـي - اساسنامه با رعايت كليه شئون اسلامي و مقررات جاري نظام اسلامي به فعاليـت هـاي فرهنگـي

 . بپردازم

 و اثر انگشت امضاء

 نماينده موسسين

فرم شماره پنج



۸ 

 بسمه تعالي

 مهر / وز چاپ سربرگ مج فرم

 : ........................... مهر سازي / مديريت محترم چاپخانه

 سلام عليكم

 كـانون درخصـوص مهـر سـاخت و سـربرگ به چاپ نسبت ، مقتضي است ، تحيات و احترام با

ــي ــي - فرهنگ ــانم ......................................... : تبليغ ــديريت خ ــه م ــاي آ / ب ــد ............................... : ق  : فرزن

ــنامه ............................... ــماره شناســ ــه شــ ــال ............................... : بــ ــد ســ  ............................... : متولــ

 . فرماييد ل عمو اقدام لازم را م ............................... : صادره از

 . سازمان تبليغات اسلامي درج گردد كد نه رقمي بانك اطلاعات مهر در : توجه

 مدير تبليغات اسلامي / امضاء مديركل

 شهرستان / استان

شش شماره فرم



۹ 

 بسمه تعالي

 ها فرم احراز صلاحيت

 : موسسين نماينده
 مسلمان حداقل سن حداقل سواد حسن شهرت سوء پيشينه تابعيت نام و نام خانوادگي رديف

۱ 

۲ 

۳ 

۴ 

۵ 

 : تبصره

 . در موارد سوء پيشينه و حسن شهرت عدم احراز خلاف كفايت مي كند . ۱

 سال ۵۰ و حداكثر سال ۲۵ حداقل سن . ۲

 . مي باشد فوق ديپلم معتبر تحصيلات حداقل . ۳

هفت فرم شماره



۱۰ 

 بسمه تعالي

 تحقيق و ارزيابي از كانون فرهنگي تبليغي فرم
 توضيحات عدم تأييد تأييد قابل بررسي موارد رديف

 غير حزبي و غير انتفاعي باشد ۱

 محل استقرار مناسب باشد ۲

 مزاحمتي براي همسايگان ندارد ۳

 ۲ و ۱ صحت اطلاعات مندرج در فرمهاي ۴

 : توضيحات تكميلي

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

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

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

 نام و امضاي محقق يا محققين

 : نظر نهايي كارشناس تشكلهاي ديني

 ----- ---------- -------------- تبليغي – فرهنگي كانون قيقات به عمل آمده با توجه به مدارك ارائه شده و تح

 . صلاحيت معرفي به مديريت سازمان تبليغات اسلامي جهت اخذ مجوز را دارد

 تاريخ و امضاء

هشت فرم شماره



۱۱ 

 بسمه تعالي

 نظريه كارشناسي
 ملاحظات يد دليل عدم تأي عدم تأييد تأييد موضوع مورد نظر رديف

 كانون اساسنامه ۱

 5 عدم تناسب نام

 5 عدم صحت آدرس محل استقرار

 5 عدم همخواني اهداف با وظايف سازمان

 5 نداشتن توأمان سه محور اصلي برنامه ها

 5 كانون نداشتن پنج ركن اصلي

 5 كانون اركان عدم رعايت وظايف و اختيارات از سوي

 5 كانون عدم درج حداقل سرمايه

 5 تن حساب بانكي با دو امضاي تعريف شده نداش

 5 اختلاف بروز درصورت اموال نداشتن وكيل درخصوص

 5 اساسنامه بر صفحات موسسين امضاي نبودن

 5 عدم تأييد از سوي معرف : موسسين كانون اركان ۲
 5 كارشناس تأييدازسوي عدم : موسسين

 موسسين ۳

 5 ان نداشتن تابعيت جمهوري اسلامي اير

 5 داشتن سوء پيشينه كيفري

 5 عدم برخورداري از حسن شهرت

 5 نداشتن مدرك تحصيلي معتبر و همخوان

 5 سال ۲۵ سن كمتر از

 5 سال ۵۰ سن بيشتر از

 5 نبودن ) ع ( مسلمان و دوستدار اهل بيت

 كانون وضعيت ۴

 5 حزبي و انتفاعي مي باشد

 5 عدم محل استقرار مناسب

 5 حمت دارد براي همسايگان مزا

 5 عدم صحت اطلاعات مندرج در فرم در خواست

 امضاي كارشناس تشكلهاي ديني تاريخ و 5 عدم تأييد 5 تأييد : نظريه نهايي جهت صدور مجوز

نه فرم شماره


