
۱۳تهران، خيابان سهروردي شمالي، خيابان خرمشهر (آپادانا)، خيابان عربعلي (نوبخت)، کوچه نهم، شماره   
۸۸۷۶۲۰۳۷فاکس:            ۸۸۷۳۴۴۹۹تلفن:   

 

  بسمه تعالي

  ۱۸/۰۵/۱۳۹۴تاريخ:  
  ۹۴تص/۶۷۴شماره: 

 پيوست: دارد
  استان تهران

  
  »۱۳۹۴جام انفورماتيک سال  فوتسالدوره مسابقات  يازدهمين«

  
  

  همکار گرامی
  

  ،و احترام با سلام
 در جهت گسترش فرهنگ ورزش و تقويت روحيه همکاري و همدلي در اعضاي خانواده صنف فناوري اطلاعات

بـا پوشـش   را  فوتسال جام انفورماتيکدوره  يازدهميناستان تهران ای رايانهنظام صنفي سازمان ، ارتباطات و
  برگزار خواهد نمود.  خبری گسترده 

اين دوره از مسابقات با بهره گيري از تجربيات دوره هاي پيشين و از طريق جلب مشـارکت اعضـا و    استاميد 
بوده و اي از يک همايش فرهنگي در اين صنف پيشرو نمونه شايسته شان،يهاو خانوادهآنها همکاران شاغل در 

، عاملي جهت بالا رفتن روحيه ايجاد و استحکام دوستي ها در بدنه صنفتواند ضمن باين رقابت سالم ورزشي 
  نشاط و انگيزش در همکاران باشد.

 ۲۷/۶/۱۳۹۴مـورخ   جمعهروز از  بندي صورت گرفته،برنامه زمانبر اساس   فوتسال جام انفورماتيکمسابقات 
بـا   ۸/۸/۱۳۹۴در روز جمعـه مـورخ   نهايتـاً   ،هر هفته شنبه و جمعهپنجبا برگزاري مسابقات در روزهاي آغاز و 
  خاتمه خواهد يافت. ،قهرمانتيم تعيين 

نام گردد در صورت تمايل به ثبتیاي استان تهران دعوت ماز همکاران محترم عضو سازمان نظام صنفي رايانه
هاي نامه اجرايي اقدام و فرمدوره مسابقات فوتسال جام انفورماتيك، نسبت به مطالعه آيين يازدهميندر 

 شنبهپيوست را تكميل و به همراه مدارك موردنياز (مندرج در فرم پيوست)، حداكثر تا پايان وقت اداري روز 
  ) ارسال فرمايند.Info@tehrannsr.orgمان (نشاني پست الكترونيكي به دبيرخانه ساز ۳۱/۵/۱۳۹۴مورخ 

  
  با تشكر

  اصغر رضانژاد
  دبير سازمان

  

mailto:Info@tehrannsr.org


 
 

 استان تهران
 

۱۳تهران، خيابان سهروردي شمالي، خيابان خرمشهر (آپادانا)، خيابان عربعلي (نوبخت)، کوچه نهم، شماره   
۸۸۷۶۲۰۳۷فاکس:            ۸۸۷۳۴۴۹۹تلفن:   

  بسمه تعالي
  )۱۳۹۴دوره مسابقات فوتسال جام انفورماتيک ( يازدهميننامه اجرايي آيين

  
که اعضای  اجرايينفر به نام کميته  ۳ای متشکل از به منظور تحقق اهداف برگزاری اين دوره از مسابقات، کميته - ۱

عنوان کميته برگزاری که اعضای نفر به  ۷گردند و کميته ديگری متشکل از تعيين میدبيرخانه سازمان آن توسط 
هاي گيري از بين سرپرستان تيمبا راييک نفر به عنوان نماينده داوری و سه نفر  نفر از کميته اجرايي، سهآن 

گيری درخصوص ها و تصميمهای مربوط به بازیارائه مشاوره و تعيين دستورالعملكننده تعيين و با هدف شركت
فعاليت صنفي و كشوري يل تيم منتخب انفورماتيک جهت حضور در مسابقات معتبر تخلفات احتمالی، همچنين تشک

  نمايد.می
تبصره: در صورت بروز هرگونه مشكل در روند برگزاري مسابقات، موضوع ابتدا در كميته برگزاري و سپس جهت اخذ 

قطعي بوده و  اجراييميته ارجاع داده خواهد شد. هرگونه تصميم صادره از سوي ك اجراييتصميم نهايي به كميته 
  باشد.الاجرا ميها لازمبراي تمام تيم

  باشد.رعايت شئونات اخلاقی و اجتماعی، نظم و انضباط شايسته و در شأن خانواده انفورماتيک الزامی می - ۲
  باشد.به عهده سرپرست تيم و مديرعامل آن شرکت می ،مسئوليت حرکات و رفتارهای بازيکنان هر تيم - ۳
ين دوره از مسابقات براساس قوانين و مقررات فوتسال فدراسيون فوتبال جمهوری اسلامی ايران برگزار و قضاوت ا - ۴

کميته باشد و هرگونه تصميمات احتمالی از طرف ها به عهده داوران رسمی و مورد تاييد فدراسيون فوتبال میبازی
  باشد.الاجرا میهای حاضر لازماجرايي برای تيم

  که مربی و سرپرست حق بازی کردن در باشد نفر می ۱۲ب مربی و سرپرست د نفرات هر تيم با احتساتعدا - ۵
فروردين، ارديبهشت و (بيمه تامين اجتماعی سه ماهه ها ملزم به ارائه ليست کليه تيمهای خود را ندارند و تيم

. در تيم از ادامه مسابقات خواهد گرديدو عدم رعايت موارد ذکر شده قوياً منجر به حذف  باشندمی) ۱۳۹۴خرداد 
اين دوره هيچ تيمی حق استفاده از بازيکن ميهمان را ندارد و کليه بازيکنان هر تيم از پرسنل بيمه شده آن شرکت 

عدم رعايت نکات غيرمندرج در ليست بيمه، حق شرکت در تيم را ندارند. کارمندان قراردادی و نيمه وقت  .باشندمی
  به حذف تيم خواهد گرديد. ذکر شده منجر

نام به حساب بايست در موقع ثبتمیكه باشد ريال می ۱۲,۰۰۰,۰۰۰ها جهت حضور در مسابقات وروديه تيم - ۶
  ای استان تهران واريز گردد.سازمان نظام صنفی رايانه

  گردد.دقيقه استراحت بين دو نيمه انجام می ۵دقيقه رونده با  ۱۵مسابقات در دو زمان  - ۷
فهرست بازيکنان هر تيم ممهور به مهر شرکت و امضای مديرعامل آن شرکت مبنی بر تطابق مشخصات بازيکنان  - ۸

  نامه اجرايي ملاک رسيدگی خواهد بود.با آيين
تواند برای تواند حداکثر نسبت به معرفی دو تيم کامل اقدام نمايد. بديهی است هر بازيکن فقط میهر شرکت می - ۹

  يک تيم بازی کند.



 
 

 استان تهران
 

۱۳تهران، خيابان سهروردي شمالي، خيابان خرمشهر (آپادانا)، خيابان عربعلي (نوبخت)، کوچه نهم، شماره   
۸۸۷۶۲۰۳۷فاکس:            ۸۸۷۳۴۴۹۹تلفن:   

  
اشتراک گذاشتن بازيکنان خود در توانند با به عضو نظام صنفی می دو يا سه شرکتدر اين دوره از مسابقات  -۱۰

تمامی مسئوليت اين تيم برعهده مديرعاملی خواهد است بديهی  اقدام نمايند.قالب يک تيم و با نام مشخص و واحد 
  نام و شناسايي را تاييد خواهد نمود.بود که نهايتاً فرم ثبت

کارت زرد در دو بازی  ۲گردد. دريافت جرايم کارت زرد و قرمز هر بازی ثبت و برای بازی بعد محاسبه می -۱۱
  گردد. جرايم تا پايان مسابقات به قوت خود باقی خواهد ماند.کن خاطی میموجب محروميت در بازی بعدی بازي

  باشد.ها با نظارت داور به هر تعداد آزاد میتعويض -۱۲
قبل از شروع مسابقه در محل برگزاری الزامی است و بازی رأس ساعت مقرر يك ساعت ها حضور کليه تيم -۱۳

  برگزار خواهد گرديد.
  باشد.پذير نمیپس از شروع مسابقات به هيچ وجه امکان ،جديد برای تيم نام بازيکنانثبت -۱۴
تواند در هر نيمه بازی يک بار توسط مربی خود از داور مسابقه درخواست يک دقيقه وقت استراحت هر تيم می -۱۵

  نمايد.
   .گرددها ابلاغ میتيمها به کليه نحوه برگزاری و جدول کامل مسابقات تا مرحله فينال قبل از آغاز رقابت -۱۶
  پذيرد.ها انجام میای با حضور نمايندگان کليه تيمکشی مسابقات در جلسهقرعه -۱۷
نام، کميته اجرايي چنانچه تيمی از مرحله شروع مسابقات اعلام انصراف نمايد، علاوه بر عدم پرداخت حق ثبت -۱۸

  نمايد.گيری میهای ايشان تصميمدرباره نتايج بازی
کننده ضربه پنالتی برای هر تيم، تعيين ۵از مرحله مقدماتی به بعد، در صورت تساوی دو تيم در وقت قانونی،  -۱۹

  باشد.برنده مسابقه می
  باشد.الاجرا میها لازمگردد، جهت کليه تيمهايي که از طريق سايت سازمان اعلام میاطلاعيه -۲۰
به انضمام دو قطعه عکس پرسنلی برای هر بازيکن و کپی ليست لي و كارت مارائه يک برگ فتوکپی شناسنامه  -۲۱

هر شرکت ممهور به مهر سازمان تامين اجتماعی و تکميل فرم  ۱۳۹۴فروردين، ارديبهشت و خرداد ماه  ۳بيمه 
  شناسايي پيوست با تاييد مديرعامل الزامی است.

  
  برگزاری مسابقات ورزشیکارگروه 

  استان تهرانای سازمان نظام صنفی رايانه
  



۱۳ربعلي (نوبخت)، کوچه نهم، شماره پادانا)، خيابان عتهران، خيابان سهروردي شمالي، خيابان خرمشهر (آ  
۸۸۷۶۲۰۳۷فاکس:            ۸۸۷۳۴۴۹۹تلفن:   

 

 
 

 استان تهران
  

  »۱۳۹۴جام انفورماتيک سال  فوتساله مسابقات دور يازدهمين«
  

شرکت ................................................... با مطالعه کامل ................ مديرعامل ...............اينجانب ......................
ط آن و با اعلام اسامی ذيل، موافقت خود را جهت شرکت در نامه اجرايي، ضمن قبول کليه شرايآيين

  دارم. جام انفورماتيک اعلام می فوتسالدوره مسابقات  يازدهمين
  
  

به شماره فيش  يک ميليون و دويست هزار تومانمعادل ريال  ۱۲,۰۰۰,۰۰۰مبلغ 
 دوره مسابقات فوتسال جام انفورماتيك نيازدهميثبت نام اين شركت در ....................................... بابت 

به نام ) ۳۲۰(كد ا شعبه آپادان پاسارگادنزد بانک  ۳۲۰- ۸۱۰۰- ۱۰۱۰۱۴۳۳- ۲به حساب شماره 
  باشد.ای استان تهران واريز شد؛ کپی فيش فوق به پيوست میسازمان نظام صنفی رايانه

  
  

  نام و نام خانوادگی مديرعامل:
  امضاء و مهر:

  
  
  

  مدارك لازم جهت ارسال به دبيرخانه سازمان: 
  تيمو مربي كننده و سرپرست شركتافراد و كارت ملي کپی شناسنامه  -
 ۱۳۹۴فروردين، ارديبهشت و خرداد هاي ماهکپی ليست بيمه  -
  ريال ۱۲,۰۰۰,۰۰۰ مبلغتصوير فيش واريزي به  -

  



۱۳ربعلي (نوبخت)، کوچه نهم، شماره تهران، خيابان سهروردي شمالي، خيابان خرمشهر (آپادانا)، خيابان ع  
۸۸۷۶۲۰۳۷فاکس:            ۸۸۷۳۴۴۹۹تلفن:   

 

  »۱۳۹۴جام انفورماتيک سال  فوتساله مسابقات دور يازدهمين«
 فرم شناسايي و تاييد اعضای تيم شرکت .................................................................

 استان تهران
  

  محل الصاق عکس    :بازيكنان

۱  

  ...............................................نام و نام خانوادگی: ..................................
  شماره شناسنامه: ................................... نام پدر: .................................

  ............................... كد ملي: ................................شماره بيمه: .............
  ......................................................................................سمت سازمانی: ..

  

۲  

  نام و نام خانوادگی: .................................................................................
  ...............................شماره شناسنامه: ................................... نام پدر: ..

  ............................... كد ملي: ................................شماره بيمه: .............
  سمت سازمانی: ........................................................................................

  

۳  

  .................................................................................نام و نام خانوادگی: 
  شماره شناسنامه: ................................... نام پدر: .................................

  ................................................. كد ملي: ..............شماره بيمه: .............
  سمت سازمانی: ........................................................................................

  

۴  

  نام و نام خانوادگی: .................................................................................
  ...................... نام پدر: .................................شماره شناسنامه: .............

  ............................... كد ملي: ................................شماره بيمه: .............
  .........سمت سازمانی: ...............................................................................

  

۵  

  نام و نام خانوادگی: .................................................................................
  شماره شناسنامه: ................................... نام پدر: .................................

  ........... كد ملي: ....................................................شماره بيمه: .............
  سمت سازمانی: ........................................................................................

  



۱۳ربعلي (نوبخت)، کوچه نهم، شماره تهران، خيابان سهروردي شمالي، خيابان خرمشهر (آپادانا)، خيابان ع  
۸۸۷۶۲۰۳۷فاکس:            ۸۸۷۳۴۴۹۹تلفن:   

 

 

  »۱۳۹۴ه مسابقات فوتسال جام انفورماتيک سال دور يازدهمين«
 ............................................................فرم شناسايي و تاييد اعضای تيم شرکت .....

 استان تهران
  

  محل الصاق عکس    :بازيكنان

۶  

  نام و نام خانوادگی: .................................................................................
  .. نام پدر: .................................شماره شناسنامه: .................................

  ............................... كد ملي: ................................شماره بيمه: .............
  سمت سازمانی: ........................................................................................

  

۷  

  نام و نام خانوادگی: .................................................................................
  شماره شناسنامه: ................................... نام پدر: .................................

  ملي: ................................ ............................... كدشماره بيمه: .............
  سمت سازمانی: ........................................................................................

  

۸  

  نام و نام خانوادگی: .................................................................................
  سنامه: ................................... نام پدر: .................................شماره شنا

  ............................... كد ملي: ................................شماره بيمه: .............
  .............................سمت سازمانی: ...........................................................

  

۹  

  نام و نام خانوادگی: .................................................................................
  شماره شناسنامه: ................................... نام پدر: .................................

  ............................... كد ملي: ................................شماره بيمه: .............
  سمت سازمانی: ........................................................................................

  

۱۰  

  .........................نام و نام خانوادگی: ........................................................
  شماره شناسنامه: ................................... نام پدر: .................................

  ............................... كد ملي: ................................شماره بيمه: .............
  ................................................................سمت سازمانی: ........................

  



۱۳ربعلي (نوبخت)، کوچه نهم، شماره تهران، خيابان سهروردي شمالي، خيابان خرمشهر (آپادانا)، خيابان ع  
۸۸۷۶۲۰۳۷فاکس:            ۸۸۷۳۴۴۹۹تلفن:   

 

 

  »۱۳۹۴ه مسابقات فوتسال جام انفورماتيک سال دور يازدهمين«
 فرم شناسايي و تاييد اعضای تيم شرکت .................................................................

 استان تهران
  

  ل الصاق عکسمح    :بازيكنان

بي
مر

  

  نام و نام خانوادگی: ................................................................................
  شماره شناسنامه: .................................. نام پدر: ................................

  ............ كد ملي: ...................................................شماره بيمه: .............
  سمت سازمانی: ......................................................................................

  

ست
رپر

س
  

  .......نام و نام خانوادگی: .........................................................................
  شماره شناسنامه: .................................. نام پدر: ................................

  ............................... كد ملي: ................................شماره بيمه: .............
  ..........................................سمت سازمانی: ............................................

  

  


