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 Circular  تعميم

 تجديد تراخيص المكاتب الهندسية والمهندسين 

 2021 لعام

 

يود مجلس تنظيم مزاولة المهن الهندسية دعوة المكاتب الهندسية والمهندسين 

أكتوبر    1المرخص لهم لتقديم طلبات تجديد التراخيص الخاصة بهم ابتداءً من  

2020. 
 

الهندسية  يجب  وعليه، المكاتب  التجديد  على  بطلب  خطاب  يتضمن    تقديم 

 : الآتي

 .2021المراد تجديدها لعام  التخصصات الهندسية ▪

المهندسين   ▪ الهندس يقائمة  المكتب  و )  في  الشخص يالاسم  ورقم   الرقم 

 (. الهندس ي التسجيل

من   ▪ المفعول    بوليصةنسخة  سارية  المهني  التعويض    2021لعام  تأمين 

التاسعة   حسب )و   المادة  رقم  التنفيذية5الملحق  اللائحة  من  للقانون   ( 

 . 2014لسنة  (51رقم )

  الاسم، ( )SIOتأمين الاجتماعي )العامة للهيئة  ال  فيالمؤمن عليهم  بقائمة   ▪

الشخص ي، الوظيفي(  الرقم  من    يمكنوالتي    والمسمى  عليها  الحصول 

 الموقع الإلكتروني الخاص بالهيئة. 

 استمارة تحديث بيانات المكتب )مرفق(  ▪
 

 علمًا بأنه:

o  سلم جميع
ُ
طلبات عن طريق البريد الإلكتروني فقط الت

(crpep@crpep.bh .) 

o بعد الحصول على الفاتورة. تُدفع الرسوم عبر التحويلات البنكية فقط 
 

حالة التأخير في تقديم طلب التجديد دون عذر يقدره المجلس يُحصل رسم    في  و

 أخرى، وبعد  
ً
إضافي قدره عشرة دنانير عن كل يوم تأخير بحد أقص ى ثلاثين يوما

(  ١٥وذلك وفقًا للمادة )مض ي هذه المدة يتم إلغاء القيد بعد إعذار المرخص له  

 اولة المهن الهندسية. في شأن تنظيم مز  ٢٠١٤( لسنة ٥١من القانون رقم )
 

التواصل الرجاء  استفسارات،  أية  وجود  حال  هاتف    مع  في  على  المجلس 

   .(crpep@crpep.bh)أو بريد إلكتروني:  17534747

 Renewal of Engineering Offices’ & 

Engineers’ Licenses for 2021 

 
The Council for Regulating the Practice of Engineering 

Professions (CRPEP) would like to invite Engineering Offices 

and Licensed Engineers to submit their requests to renew their 

licenses, starting from 1st October 2020. 

 

Accordingly, Engineering Offices are required to submit a 

written request for the licenses renewal containing the 

following:  

▪ Engineering disciplines to be renewed for 2021.  

▪ Engineers list in the Engineering Office (name, CPR 

Number and Registration No.). 

▪ Copy of the Professional Indemnity Insurance (PII) valid 

for 2021 as per Article (9) and Annex (5) of the Executive 

Regulation of Law No. (51) of 2014.  

▪ Insurees list as registered in the Social Insurance 

Organization (SIO) (name, CPR Number, and job title), 

this can be obtained from SIO’s website. 

▪ Updated contact details form (attached). 

 
Noting that: 

o All renewal requests shall be submitted through email 

only (crpep@crpep.bh).  

o Fee payment shall be through bank transfer only after 

obtaining the invoice. 

 

In the case there is a delay in the submission of a renewal 

request without excuse, to be considered by the Council, an 

additional fee of BD10 shall be imposed for each day of delay 

for a maximum of 30 days, and upon the lapse of such, the 

license shall be cancelled from the Register, in accordance 

with Article (15) of Law No. (51) of 2014.  

 

For any clarifications, please contact the Council at Tel: 

17534747 or email: (crpep@crpep.bh). 

 

 

 

 

 

___________________ 
 المهندسة مريم أحمد جمعان

 جلس  المرئيس 
 

 :نسخة إلى

 .جميع المكاتب الهندسية  -

 . وحساباته في مواقع التواصل الاجتماعي الخاص بالمجلسلوحة الإعلانات والموقع الإلكتروني    -

Copies to: 
- All Engineering Offices. 

- CRPEP’s Notice Board, CRPEP’s website and CRPEP’s social media 

accounts. 
 

mailto:crpep@crpep.bh
mailto:crpep@crpep.bh


 

Contact Details Form for Engineering Office 
 

 

F7-1-2020 

 
 

Owner or (Resident Manager in case of Foreign Engineering Office) 

Name  Designation  

CPR No.  Direct Number (Land Line)  

Mobile Number  Email  

 

 

I, hereby declare, that all the information provided in this form is true and accurate: 

Name:_____________________________  

Signature:____________________________ 

 

Office Details 

Office Name 

(as per CR) 
 CR No.  

License No.  Office Category  

Office Telephone No  Office Fax No  

Office Email  P.O Box:  

Commercial Address 

Flat / Shop No.:  

Official Social Media Accounts 

Website:  

Building:  Instagram:  

Road / Street:  LinkedIn:  

Block: 

 
 

Other: 

 

Are: 

 
  




