
.......................................................................................................................................................................................................................... نام مؤسسه: 

......................................................................................................................................................................................................................... نوع مؤسسه: 

................................................................................................................................................................................................................... سرمایه مؤسسه: 

زمینه اصلی فعالیت مؤسسه: ................................................................................................................................................................................................

نشانی پستی: ........................................................................................................................................................................................................................ 

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

...................................................................... ................................................  فاکس: .................................................... پست الکترونیکی:  تلفن تماس: 

تعداد پرسنل: ..........................................................................................  سال تأسیس مؤسسه: ........................................................................................

..................................  دورنگار: .................................  تلفن همراه: .......................................... نام مدیرعامل: ...................................................... تلفن: 

..................................  دورنگار: .................................  تلفن همراه: .......................................... نام مدیر روابط عمومی: ........................................ تلفن: 

مشخصات شخصی

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

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

نشانی پستی برای مکاتبه

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

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

اینجانب ................................................................ سمت ..............................................................  به نمایندگی از طرف مؤسســه صحت مندرجات ذکر 

شده در این فرم را تأیید نموده و با آگاهی کامل از آئین نامه عضویت های حقوقی، درخواست عضویت در این انجمن را دارم.

تاریخ تقاضا   امضاء متقاضی  

سابقه عضویت در انجمن های دیگر )نام انجمن به همراه زمان عضویت ذکر شود(
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لطفاً پیش از تکمیل این فرم به نکات مندرج در پشت صفحه توجه فرمایید.

کد عضویت: ..............................................

............................................ نوع عضویت: 

فرم درخواست عضویت حقوقی

انجمـن متخصصـان 
روابـط عمـومــی



info@iaprs.ir :پست الکترونیک

نـکات ضـــروری

سازمان هایی که امکان عضویت در انجمن را دارند:

1 ( انجمن ها، شرکت ها، مؤسسات و نهادهایی که در زمینه توسعه و تقویت وظایف و مأموریت های انجمن فعالیت دارند.
2 ( انجمن ها، نهادها، شرکت ها و مؤسسات خصوصی و دولتی دارنده مجوز فعالیت های مرتبط از وزارت کشور، وزارت کار و وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی هستند.

3 ( همه نهادها، مؤسسات و شرکت هایی که براساس موضوع فعالیت مندرج در اساسنامه آن ها، در حوزه روابط عمومی فعالیت دارند.
4 ( واحدهای روابط عمومی نهادهاف مؤسسات و شرکت های دولتی و خصوصی که تمایل به استفاده از خدمات انجمن دارند.

5 ( آن دسته از اشخاص حقوقی خارجی که در زمینه روابط عمومی فعالیت دارند و در کشور ایران مبادرت به ایجاد نمایندگی رسمی کرده باشند، یا در مراجع قانونی ثبت شده باشد.
6 ( سازمان های وابسته به نهادهای ملی و دانشگاهی اعم از داخلی و خارجی مورد تأیید وزارت علوم، تحقیقات و فناوری، که تمایل و توانایی فعالیت مرتبط با روابط عمومی را دارند

é حق عضویت اعضای حقوقی مبلغ 100.000.000 ریال معادل ده میلیون تومان برای مدت یکسال است.
é حق عضویت می بایســت به شــماره حساب 1-520432-800-156 )شماره کارت: 6274121185840899( بانک اقتصاد نوین شعبه میدان مادر تهران کد 156 به نام قربانعلی تنگشیر و 

سیدشهاب سیدمحسنی واریز شود و اصل رسید آن به همراه فرم درخواست عضویت حقوقی به دفتر انجمن ارسال شود.

خدمـات انجمـن

é عضویت حقوقی سه نفر از کارشناسان واجد شرایط مؤسسه / سازمان
é اعضای حقوقی به مثابه اعضای پیوسته انجمن محسوب می شوند و دارای حق رأی هستند.

é صدور گواهینامه عضویت حقوقی
é استفاده از تخفیف شرکت در دوره ها و سمینارهای آموزشی

é استفاده از تخقیف خرید محصولات انجمن
é امکان ارایه موارد مطالعاتی اعضای حقوقی در رویدادهای علمی

é امکان استفاده از لوگوی انجمن در کارت ویزیت اشخاص حقوقی
é قرار گرفتن لوگو و لینک سایت اشخاص حقوقی در سایت انجمن

مدارک مورد نیاز:
é دو قطعه عکس مدیریت روابط عمومی

é کپی شناسنامه
é رزومه و مشخصات مؤسسه

é لوگوی شرکت بر روی دیسک
é کپی آخرین مدرک تحصیلی مدیرعامل

é رسید بانکی و فرم درخواست عضویت حقوقی

لطفاً پس از تکمیل فرم درخواست عضویت، آن را به نشانی الکترونیکی info@iaprs.ir ارسال فرمائید.
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درخواست عضویت مؤسسه مزبور در جلسه مورخ ................................................ کمیته عضویت مطرح و مورد موافقت قرار )گرفت / نگرفت(.

میزان حق عضویت سالیانه )ثابت( مبلغ ............................................. تعیین گردید.

امضاء مسئول کمیته عضویت

با توجه به گزارش شماره ........................................... کمیته مالی، عضویت مؤسسه / سازمان مزبور مورد پذیرش نهایی قرار گرفت.

امضاء رئیس انجمن


