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 تصدیق شده ریئل اسڻیٹ اپریزر /درخواست برائے ریاستی لائسنس یافتہ

 
دایات کو غور سے پڑھیں۔  نامکمل فارمز  درخواست مکمل کرنے سے پہلے ہ

واپس بھیج دیئے جائیں گے، لائسنس ملنے میں تاخیر ہو گی۔ کسی 
درخواست یا معاونتی دستاویزات میں مکمل انکشاف میں کسی کوتاہی، 
غلطی یا ناکامی کو لائسنس سے انکار کرنے کے لیے کافی وجہ سمجھا  

ا ہے تو اس کے نتیجے میں  جا سکتا ہے، یا، اگر لائسنس جاری کیا جات 
 ہے۔  لائسنس کی معطلی یا منسوخی ہو سکتی

 
مکمل کرده درخواست یک طرفہ درخواستی فارم؛ مناسب فیس؛ اور درج ذیل  

 :پر مشتمل ہونا لازم ہے

A — تعلیم 
B —  ملازمت 
C —  تجرباتی رپورٹ 
D —  تجرباتی لاگ 
E — مجموعی تشخیص کا تجرباتی لاگ 
F — وعی تشخیص کا تجرباتی امتزاجروایتی اور مجم 

 
صفحہ (تمام درخواست دہندگان پر یک طرفہ درخواستی فارم    :نوٹ فرمائیں

مکمل  )  منسلکات(، اور مناسب تجرباتی منسلکہ  A، Bاور منسلکات  )  6اور    5
امتزاج کی   کرنا لازم ہے۔ اگر آپ روایتی اور مجموعی تشخیصی تجربے کے 

کو بھی مکمل کرنا ہو    Fو آپ کو منسلکات  بنیاد پر درخواست دے رہے ہیں، ت 
 گا۔

 
 سرڻیفکیشن کے تقاضے کیا ہیں؟ /لائسنس
 سرڻیفکیشن کے لیے تین بنیادی تقاضے ہیں۔ /لائسنس

یہ   .1 اور  ہے  جاتا  کیا  تقاضا  کا  تعلیم  سے  دہندگان  درخواست  تمام 
لیے آپ /لائسنس پر مبنی ہے جس کے  زمرے  اُس  سرڻیفکیشن کے 

 اپلائی کر رہے ہیں۔ 
 )اپریزر اسسڻنٹ کے لیے دستیاب نہیں ہے(تحریری امتحان۔  .2
یہ   .3 اور  ہے  جاتا  کیا  تقاضا  کا  تجربے  سے  دہندگان  درخواست  تمام 

لیے آپ /لائسنس پر مبنی ہے جس کے  زمرے  سرڻیفکیشن کے اس 
اپلائی کر رہے ہیں۔ درخواست دہندگان جو تجرباتی تقاضوں پر پورا نہیں  

 ڻنٹ لائسنس کے لیے اہل ہو سکتے ہیں۔ اُترتے وه اپریزر اسس
 

متعلقہ  /لائسنس کی  لائسنس  بندیاں،  زمره  کی  سرڻیفیکشن 
 فیسیں اور مدتیں کتنی ہیں؟ 

 ریاستی لائسنس یافتہ رہائشی 
 سال 2 * 355$  ریئل اسڻیٹ اپریزر        

 ریاستی تصدیق شده رہائشی 
 سال 2 * 355$  ریئل اسڻیٹ اپریزر        

 ه جنرل ریاستی تصدیق شد
 سال 2 * 355$  ریئل اسڻیٹ اپریزر        

 ریاستی لائسنس یافتہ 
 سال 2 250$  ریئل اسڻیٹ اپریزر اسسڻنٹ      

 سال 1 125$   عارضی             
 سال 2 330$   باہمی تعامل

 25$وفاقی رجسڻریشن اور  80$ درخواست،  250$جس میں *  
 ں۔ ی ایگزامینیشن درخواست کی فیسیں شامل ہ     

 
 کیا امتحان کی کوئی فیس ہے؟

  ہے جو اصل درخواستی 25$جی ہاں۔  ایگزامینیشن کی درخواست فیس 
فیس میں شامل ہے۔ ایگزامینیشن کی فیس کا ازخود تعین ڻیسٹ فراہم  
کننده کی جانب سے کیا جاتا اور اسی کو براه راست ادا کی جاتی ہے۔  

نوڻس برائے داخلہ پر درج   رمنظور کرده ڻیسٹ فراہم کنندگان آپ کے اپریز

پر ہماری ویب سائٹ پر دیکھے جا   www.dos.ny.govکیے جائیں گے یا 
اگر آپ اپنا اپریزر اسسڻنٹ کا لائسنس   :براه کرم نوٹ فرمائیںسکتے ہیں۔ 

مہینوں کے اندر مناسب امتحان دے چکے   24کر رہے ہیں اور گزشتہ  اپ گریڈ
درخواست فیس جمع   25$ینیشن کی ماور پاس کر چکے ہیں، تو آپ کو ایگزا

سے مؤثر، اپریزر اسسڻنڻس اپ گریڈ   2015جنوری   1نہیں کروانی ہو گی۔  
کا امتحان دینے کے لیے اہل نہیں ہیں جب تک کہ وه تمام اہلیتوں پر پورا نہ  

 اترتے ہوں اور اس زمرے کے لیے ایک درخواست نہ جمع کروا چکے ہوں۔
 

 کرتے ہیں؟  لآپ کن اشکال میں ادائیگی قبو
آپ ایسے چیک یا منی آرڈر جو ریاستی محکمے کو قابل ادائیگی ہوں یا  

سے   Visaیا  MasterCardکریڈٹ کارڈ کا اجازتی فارم استعمال کر کے 
درخواست کی فیس ادائیگی کر سکتے ہیں۔ نقد رقم ارسال نہ کریں۔ 

آپ کے بینک کی جانب سے واپس کیے گئے کسی   ۔ناقابل واپسی ہے
 فیس وصول کی جائے گی۔  20$چیک پر  بھی

 
 ؟ تعلیمی تقاضے کیا ہیں

سرڻیفکیشن کے درخواست دہندگان پر ہر ایک درجہ بندی  /اپریزر لائسنس
کے لیے بتائے گئے مقرره کورسز مکمل کر کے تعلیمی تقاضے پورا کرنا لازم  

کے   1103.2کے سیکشن ) 19NYCRR(ہے۔ محکمہ کے قواعد و ضوابط 
کورسز رہائشی اور عمومی تشخیص کی درجہ بندیوں کے  لمطابق، درج ذی

 :  لیے مکمل کرنا لازم ہیں 
 

 )گھنڻے 79( اپریزر اسسڻنٹ
فرمائیں  تاریخ  :  نوٹ  درخواست کی  تعلیم  اہلیتی  لیے  کے  اپریزر اسسڻنڻس 

 سے قبل پانچ سالہ مدت کے اندر مکمل کرنا لازم ہے۔ 
 

 گھنڻے  30 (R-5)تشخیص کے بنیادی اصول 
 گھنڻے  30 (R-6)ی بنیادی پریکڻسز کتشخیص 

 گھنڻے  USPAP 15گھنڻوں کا قومی  15
 زیر تربیت اپریزر /نگران کار اپریزر

 گھنڻے  4 کورس 
 

 ) گھنڻے 150( ریاستی لائسنس یافتہ رہائشی ریئل اسڻیٹ اپریزر
 

 گھنڻے  30    (R-5)تشخیص کے بنیادی اصول 
 گھنڻے  30   (R-6)تشخیص کی بنیادی پریکڻسز 

 گھنڻے  USPAP     15ھنڻوں کا قومی گ 15
 رہائشی مارکیٹ کا تجزیہ اور 

 گھنڻے  15  (R-7)بہترین استعمال /بلند ترین  
 رہائشی اپریزر سائٹ کا تخمینہ اور لاگت 

 گھنڻے  15   (R-8)حکمت عملی  
 رہائشی فروخت کا موازنہ اور آمدنی

 گھنڻے  30   (R-9)حکمت عملی  
 س رہائشی رپورٹ نویسی اور کی

  
 گھنڻے  15     (R-10)اسڻڈیز 

 
 ریاستی تصدیق شده رہائشی ریئل اسڻیٹ اپریزر 

اضافی اہلیتی تعلیم کے معیارات، ہماری ویب سائٹ  ) + گھنڻے 200(
www.dos.ny.gov/licensing   پر کثرت سے پوچھے گئے سوالات اور تعلیمی

 سیکشنز میں درج ہیں  
 



 فتہ/تصدیق شده ریئل اسڻیٹ اپریزر ادرخواست برائے ریاستی لائسنس ی

 

 گھنڻے  30   (R-5)تشخیص کے بنیادی اصول 
 گھنڻے  30   (R-6)خیص کے بنیادی طریقہ کار تش
 گھنڻے  USPAP    15گھنڻے کا قومی   15

 بہترین/رہائشی مارکیٹ کا تجزیہ اور بلند ترین 
 گھنڻے  15    (R-7)استعمال  

 رہائشی اپریزر سائٹ کا تخمینہ اور لاگت 
 گھنڻے  15   (R-8)حکمت عملی  

 رہائشی فروخت کا موازنہ اور آمدنی 
 گھنڻے  30   (R-9)ی عملحکمت  

 گھنڻے  15  (R-10)رہائشی رپورٹ لکھنا اور کیس اسڻڈیز 
 گھنڻے  15   (SMF)شماریات، ماڈلنگ اور مالیات 

 اعلیٰ درجے کی رہائشی درخواستیں اور کیس 
 گھنڻے  15    (R-11)اسڻڈیز  

 رہائشی آمدن پراپرڻیز کا 
 گھنڻے  20    (RE-1)تعارف  

 یا
 رض دہندگی اور ماحولیاتی نہ قمنصفانہ رہائش، منصفا

 گھنڻے  20    (RE-2)مسائل  
 

 ریاستی تصدیق شده جنرل ریئل اسڻیٹ اپریزر
 بیچلر ڈگری یا اس سے زیاده ) + گھنڻے 300(
 

 گھنڻے  30   (R-5)تشخیص کے بنیادی اصول 
 گھنڻے  30   (R-6)تشخیص کے بنیادی طریقہ کار 

 گھنڻے  USPAP    15گھنڻے کا قومی   15
 بہترین/ٹ کا تجزیہ اور بلند ترین کیمار جنرل

 گھنڻے  30    (G-4)استعمال  
 گھنڻے  15   (SMF)شماریات، ماڈلنگ اور مالیات 
 جنرل اپریزر فروخت کا موازنہ 

 گھنڻے  30   (G-5)حکمت عملی  
 جنرل اپریزر سائٹ کا تخمینہ اور لاگت

 گھنڻے  30   (G-6)حکمت عملی  
 گھنڻے  60   (G-7)جنرل اپریزر آمدن حکمت عملی 

 جنرل اپریزر کی رپورٹ نویسی اور کیس 
 گھنڻے  30    (G-8)اسڻڈیز  

 منصفانہ رہائش، منصفانہ قرض دہندگی اور ماحولیاتی 
 گھنڻے  15    (GE-1)مسائل  

 گھنڻے  15    (GE-2)تشخیص  تیخصوصی
 یا

HP12C  فنانشل کیلکولیڻر کا استعمال کرنا(GE-3) 15  گھنڻے 
 

 ہیں؟ ضے کیا تجرباتی تقا
 ریاستی لائسنس یافتہ رہائشی ریئل اسڻیٹ اپریزر 

 مہینوں سے کم نہ ہو۔  24گھنڻوں کا تجربہ جس کی مدت  1,000
 

 ریاستی تصدیق شده رہائشی ریئل اسڻیٹ اپریزر 
 مہینوں سے کم نہ ہو۔  24گھنڻوں کا تجربہ جس کی مدت  1,500

 
 ثیر رہائشی تجربے میں رہائشی واحد خاندان، رہائشی ک

 دان، خالی جگہ یا فارم کا تجربہ ہونا چاہیئے۔  خان
 

 ریاستی تصدیق شده جنرل ریئل اسڻیٹ اپریزر
مدت    3,000 کی  تجربہ جس  کا  میں    24گھنڻوں  ان  ہو  نہ  کم  سے  مہینوں 
 گھنڻے غیر رہائشی تشخیصی کام پر مشتمل ہونا لازم ہیں۔    1,500سے 

 
سال کی مدت کے    5ے قبل  اپنی درخواست جمع کروانے س   :نوٹ فرمائیں 

کیے   میں  عمل  تشخیصی  گھنڻے  تجرباتی  ہے۔  لازم  کرنا  حاصل  تجربہ  اندر 
ہے ہوتا  پر مشتمل  ذیل  درج  ہوں۔ تشخیصی عمل  اترتے  پورے  پر  کام  : گئے 

ویلیو کو متاثر کرنے والے عوامل کا تجزیہ؛ مسئلے کی وضاحت؛ ڈیڻا اکڻھا اور  
ر بروئے کار لانا؛ کسی رائے پر  ریقہ کا اس کا تجزیہ کرنا؛ مناسب تجزیہ اور ط

اور   ایک   USPAPپہنچنا  کا  تجربے  دینا۔  اطلاع  صحیح  کی  رائے  مطابق  کے 
گھنڻہ قابل تصدیق وقت کے طور پر بیان کیا جاتا ہے جو قابل قبول تشخیصی 
پریکڻس کے مطابق کاموں کو انجام دینے میں صرف کیا جاتا ہے۔ تجربے کے  

قبو قابل  لیے  کے  ریئل  کریڈٹ  تشخیص، ل  میں  پریکڻس  تشخیصی  اسڻیٹ 
تشخیصی جائزه، تشخیص سے متعلق مشاورت، اور جامع تشخیص شامل  

کے بعد حاصل کیے جانے لازم ہیں،    1989جنوری،    30ہوتی ہے۔ تمام تجربے  
،  2، 1کے مطابق ہونے چاہیئیں۔ درخواست دہنده کا تجربہ معیارات  USPAPاور 

اور5،  4،  3 مطاب  6یا  /،  تشخیصکے  اپریزر  ق  جہاں  چاہیئے،  ہونا  میں  کام  ی 
کارروائیوں   کار،  طریقہ  اصولوں،  کے  کام(تشخیص  کے  )  ترقیاتی  رپورڻنگ  اور 

 نتائج میں مہارت کا مظاہره کرتا ہے۔
 

فراہم   دستاویزات  کی  تجربے  وقت  کے  دینے  درخواست  مجھے  کیا 
  کرنی ہوں گی جیسے کہ اصل تشخیصی رپورڻس کی کاپیز، معاون

تشخیصات    ویزاتتادس ڈیڻا جو  دیگر  نوڻس،  (یا  رپورڻس    MLSیعنی 
 تیار کرنے کے لیے                                                                                               ) وغیره

 استعمال کیے جاتے ہیں؟
 "  تشخیص کی تجرباتی رپورٹ"نہیں۔ آپ کو درخواست دینے کے وقت صرف 

 مکمل کرنے کی ضرورت ہو گی۔  " پریزر کا تجرباتی لاگا"اور 
 

 تاہم، یہ سب قسم کی دستاویزات آپ کی دسترس 
سرڻیفکیشن کے بعد، اپنے دعویٰ کرده  /میں ہوں۔ آپ سے، ابتدائی لائسنس

 کسی یا تمام تجربوں کی تصدیق کرنے کے لیے بھی کہا جا سکتا ہے۔
 

 ہے؟ قابل قبول تجربہ کیسے سمجھا جاتا 
 :تشخیص کا جائزه لیں . 1

 فیلڈ کا "انجام دیا ہے، چاہے اسے  " تشخیص کا جائزه"اگر آپ نے 
کیا  "  دستاویزی جائزه"یا  "  جائزه بیان  پر  دونوں کے مجموعے کے طور  یا 

 گیا ہے، آپ کو 
 اپریزر کے تجرباتی شیڈول میں زیاده سے زیاده گھنڻوں کی 

 ا لازم ہیں۔ ل کرن کمم Dاور  Cاجازت ملے گی۔ آپ پر منسلکات  
 

مطلوبہ گھنڻوں کے زیاده سے تشخیصات کا جائزه صرف    :نوٹ فرمائیں
جا    تک%  25زیاده   کیا  استعمال  لئے  کے  کریڈٹ  تجرباتی  اہلیتی 

 سکتا ہے۔ 
 
 

 زیاده سے زیاده کریڈٹ 
 مجاز برائے     درکار     

 تشخیص کا جائزه  تجربہ   درجہ
 ریاستی لائسنس یافتہ رہائشی

 گھنڻے  250 گھنڻے 1,000 پریزر اسڻیٹ اریئل     
 ریاستی تصدیق شده رہائشی

 گھنڻے  375 گھنڻے 1,500 ریئل اسڻیٹ اپریزر    
 ریاستی تصدیق شده جنرل 

 گھنڻے  750 گھنڻے 3,000 ریئل اسڻیٹ اپریزر     
 

 :مجموعی تشخیصی تجربہ .  2
سرڻیفیکیشن کے لیے درخواست  /کے مطابق، لائسنس  1102.7ضابطہ  
ی تشخیص کے تجربے کے لیے کریڈٹ حاصل کر سکتے  ن مجموعدہندگا

ملاحظہ کریں اور اس کو مکمل    Eہیں۔ براه کرم درخواست کی منسلکہ  
 کریں۔ 

 
اگر میں روایتی اور مجموعی تشخیص کے تجرباتی امتزاج کا حامل  

 ہوں تو کیا ہو گا؟ 
  F، اور  C، D، Eاگر آپ تجرباتی امتراج کے حامل ہیں، تو براه کرم منسلکات  

 ملاحظہ کریں اور مکمل کریں۔ 
 

 ناقابلِ قبول تجربہ کیسے سمجھا جاتا ہے؟ 
اور.   1 فہرست سازی  اسڻیٹ کی  فروخت کے سلسلے میں  /ریئل  ریئل  یا 

؛ یعنی، مارکیٹ ویلیو کے تخمینہ جاتکے طور پر    اسڻیٹ لائسنس یافتہ
 " مارکیٹ کا تقابلی تجزیہ۔"

DOS 1432-a-UR ) 18کل   2صفحہ   ) 11/21نظرثانی 
 



 فتہ/تصدیق شده ریئل اسڻیٹ اپریزر ادرخواست برائے ریاستی لائسنس ی

 

 ڻیٹ کے انفرادی  ریئل اس تجارتی (  کاروباری تشخیصات۔.  2
 ) پارسلز کی تشخیصوں کے لیے کریڈٹ دیا جائے گا۔     

 ذاتی پراپرڻی کی تشخیصات .  3
سوائے اس حد کے کہ مجوزه ریئل اسڻیٹ   قابل عمل یا مارکیٹ کا تجزیہ،  .4

 کا تخمینہ لگایا جا رہا ہے۔ " مارکیٹ ویلیو" پروجیکٹ کی 
 

 اترتا ہوں تو کیا ہو گا؟  پورا نہاگر میں تجربے کی ضروری اہلیتوں پر 
اپریزر اسسڻنٹ لائسنس    اگر آپ تجربے کی اہلیت پر پورا نہیں اترتے، تو آپ

 کے لیے اپلائی کر سکتے ہیں۔ 
 

میں ریاستی لائسنس یافتہ ریئل اسڻیٹ اپریزر اسسڻنٹ کے طور پر  
 کیسے اہل ہو سکتا ہوں؟ 

ست دہندگان  ے درخوا ریاستی لائسنس یافتہ ریئل اسڻیٹ اپریزر اسسڻنٹ ک
 :لازماً 

 کی فیس کے ساتھ دائر کریں؛ 250$•   ایک اپریزر کی درخواست   
 •   کم سے کم تعلیمی تقاضوں کو پورا کرتے ہوں؛  
 •   ان کی سروسز کی انجام دہی کی ریاست نیو یارک   

 کے مصدقہ اپریزر کی جانب سے نگرانی کی جائے گی         
بطور نگران اپریزر رجسڻرڈ ہو جس پر   کے ساتھجو ریاستی محکمے       

 مشترکہ دستخط تشخیصی رپورڻس پر  
 کرنا لازم ہے؛      

 •   ریاستی لائسنس یافتہ یا تصدیق یافتہ اپریزر کی طرح   
پیشہ ورانہ تشخیص کی پریکڻس کے انہی یکساں معیارات کو         

 استعمال میں لائیں۔ 

بلِ  ریاستی محکمے کے درخواستی تقاضوں پر پورا اترنے کے بعد، محکمہ قا
کا    2تجدید   اسسڻنٹ  اپریزر  اسڻیٹ  ریئل  یافتہ  لائسنس  ریاستی  سالہ 

 لائسنس جاری کرے گا۔ 

اگر کوئی اپریزر اسسڻنٹ لائسنس یافتہ ہونے کے لیے تجربہ حاصل کرتا ہے 
زم   یا اس  درخواست  اس کی  تو  ہے،  اپریزر  پائے  مصدقہ  الوقت  فی  کے  رے 

لازماً  تقاضوں کی  تعلیمی  اور موجوده  ایگزامینیشن  بھی  والے کسی  جانے 
 تعمیل کرتی ہو۔ 

 
ہو  اہل  لیے  کے  دینے  ایگزامینیشن  اپریزر  اسسڻنٹ  اپریزر  کوئی  کیا 

 سکتا ہے؟ 
نہیں۔ اپریزر اسسڻنڻس جنہوں نے اپریزر کی درجہ بندی کے لیے تجربے کے 

کیا   پورا  کو  درجہ  تقاضوں  کی  اپریزر  اس  تو  ہیں  چاہتے  کرنا  گریڈ  اپ  وه  ہے 
اپریزر درخواست جمع کروائیں۔  اس درخواست کے  "  نئی"بندی کے لیے ایک  

جائزے اور قبول ہو جانے کے بعد، درخواست دہنده اس امتحان کے لیے ایک  
 نوڻس برائے امتحانی داخلہ وصول کرے گا۔ 

 
AQB  لائسنسن قومی  یکساں  کرده  منظور  سرڻیفیکشن  سے  اور  گ 

 ایگزامینیشن دینے سے قبل تعلیم اور تجربہ مکمل ہونا لازم ہے۔ 
 

جب میں تجرباتی تقاضے مکمل کر لوں، تو ایک اپریزر اسسڻنٹ سے  
 لائسنس یافتہ یا مصدقہ درجے پر کیسے اپ گریڈ ہو سکتا ہوں؟

آپ    ، تو لائسنس یافتہ یا تصدیق شده درجوں پر اپ گریڈ کروا رہے ہیں اگر آپ  
اور   والی  کرنے  پورا  کو  تقاضوں  کے  تجربے  اور  تعلیم  گریڈ  اپ    355$پر 

اپریزر درخواست مکمل کرنا لازم ہے۔  "  نئی" درخواست فیس کے ساتھ ایک  
اپ گریڈ درخواست کے جائزے اور قبول ہو جانے کے بعد، آپ کو اپریزر امتحان  

 کا ایک نوڻس برائے داخلہ وصول ہو گا۔ 
 

 کے ساتھ باہمی تعامل پایا جاتا ہے؟  کیا دوسری ریاستوں
دہنده   درخواست  اگر  ساتھ۔   کے  استثنیٰ  کے  اسسڻنڻس  اپریزر  ہاں،  جی 

میں  علاقے  یا  ریاست  دوسری  کسی  اور  ہے  کرتا  فراہم  تصدیق    ثبوت 
بغیر  /شده میں  یارک  نیو  ریاست  کو  دہنده  درخواست  تو  ہے  یافتہ  لائسنس 

 :تصدیق شده قرار دیا جا سکتا ہے/امتحان اور مزید اہلیت کے لائسنس یافتہ
کے مالیاتی اداروں کی اصلاح،  1989•   جس کا لائسنسنگ پروگرام    

 The Financial Institutions Reform, Recovery(بحالی اور نفاذ ایکٹ 
and Enforcement Act of 1989 ( کے ڻائڻلXI  کی دفعات کے مطابق

 ہے۔
 نڈیشن کے اپریزر •   جن کا ایگزامینیشن تشخیصی فاؤ  

 اہلیتی بورڈ کی جانب سے منظور کیا گیا ہو۔       

 •   جس کے لائسنسنگ اور سرڻیفکیشن کے اہلیتی تقاضے      
 ریاست نیو یارک کے تقاضوں پر پورا اترتے ہوں یا ان سے بڑھ کر ہوں۔        

 :باہمی تعاملاتی درخواست دہندگان پر درج ذیل جمع کروانا لازم ہے
 فیس کے ساتھ  330) $6اور   5صفحہ (اپریزر کی مکمل شده درخواست  •    

 ) درخواستی اور وفاقی رجسڻریشن فیس(      
 سال ہے۔   2سرڻیفکشن کی مدت /باہمی تعاملاتی لائسنس

 
سرڻیفکیشن کے لیے کیسے اپلائی کر سکتا /میں عارضی لائسنس

 ہوں؟
م  یارک  نیو  ریاست  اپریزر  مقیم  غیر  ایک  پر،  موقع  کا  اس  نوعیت  عارضی  یں 

کاروبار کرنا چاہتا ہے۔ درخواست گزار کو ریاست نیو یارک میں تشخیصی کام  
لیے عارضی لائسنس انجام دہی کے  کیا  /کی  سرڻیفکیٹ اس صورت جاری 

جا سکتا ہے اگر درخواست گزار کسی دوسری ریاست یا علاقے میں تصدیق 
                                                                  :                           لائسنس یافتہ ہے/شده

 •   جن کے پروگرام وفاقی تشخیص کی ذیلی کمیڻی کی جانب سے  
 باضابطہ منظور کرده ہوں۔       

 •   جن کا ایگزامینیشن تشخیصی فاؤنڈیشن کے اپریزر    
                                                                                       اہلیتی بورڈ کی جانب سے منظور کیا گیا ہو۔              

                                                                                  :غیر مقیم عارضی درخواست دہندگان لازماً جمع کروائیں 
   125) $6اور   5صفحہ (•   اپریزر کی مکمل شده درخواست   

 درخواستی فیس کے ساتھ۔                                                                                             
    
 

درخواست دہندگان ایک ایسا دفتر نہیں چلا سکتے    عارضی:  نوٹ فرمائیں
 جو ریاست نیو یارک میں کلائنڻس کو تشخیصی سروسز فراہم کرتا ہو۔ 

سرڻیفکیشن کی مدت ایک سال ہے اور اس میں /عارضی لائسنس
سرڻیفکیشن /تجدید نہیں کی جا سکتی۔ اضافی عارضی لائسنس

کے لیے منظوری حاصل کرنے کے لیے دوسری درخواست جمع 
سرڻیفکیشن  /کروائی جا سکتی ہے۔ تاہم، دوسرے عارضی لائسنس

ریاں کی مدت میعاد ختم ہو جانے کے بعد، کوئی اضافی منظو
تفویض نہیں کی جائیں گی۔ اگر کوئی اضافی  

سرڻیفکیشن درکار ہے تو، ایک اپریزر کو مکمل باہمی  /لائسنس
سرڻیفکیشن کے لیے درخواست جمع کروانی ہو /تعامل لائسنس

 گی۔   
 
 
 

 نگران کار اپریزر درخواست دہنده کے لیے کیا تقاضے ہیں؟ 
 :نگران کار اپریزر درخواست دہندگان لازم

 
 گھنڻوں کا کورس   4زیر تربیتی اپریزر /نگران کار اپریزر  • 

 مکمل کریں؛      
 ریئل اسڻیٹ انسڻرکڻر اور نگران کار اپریزر درخواست پر  

 بتائے گئے تقاضوں پر پورا اترتے ہوں؛      
 •  جائزے اور منظوری کے لیے ایک مکمل کرده درخواست جمع کروائیں           
 

ڻیفکیشن کی تجدید نو کے لیے کوئی جاری سر/کیا میرے لائسنس
 تعلیمی تقاضے ہیں؟ 

سے پہلے ختم ہونے والے لائسنس والے تمام ریئل اسڻیٹ    2022جنوری    1
کو   اسسڻنڻس  اور  تعلیمی    28اپریزر  جاری  اپریزر  شده  منظور  کے  گھنڻے 

کورسز کو کامیابی کے ساتھ مکمل کرنا ہو گا، جس میں تجدید سے پہلے  
اندر، سات گھنڻوں کا قومی  /نسدو سالہ لائس سرڻیفکیشن کی مدت کے 

USPAP    اپ ڈیٹ کورس شامل ہونا ضروری ہے۔ براه کرم نوٹ فرمائیں کہ اگر
کے   تاریخ  کی  ہونے  ختم  میعاد  کی  لائسنس  اپنے  تجدید    185آپ  بعد  دن 

تعلیم   ہوئے سال کے لیے منظور شده جاری  ہر گزرے  تو آپ کو  ہیں  کرواتے 
 ڻے مکمل کرنا ہوں گے۔گھن 14کے اضافی 

ریکارڈز   کے  تکمیل  کی  کورس  وه  کہ  ہے  داری  ذمہ  کی  یافتہ  لائسنس  یہ 
ثبوت   پر  ریاستی محکمہ کی جانب سے درخواست کرنے  تاکہ  برقرار رکھے 

 کے طور پر جمع کروا سکے۔ 
 

سے نافذ ہونے والے نئے اختیار کرده جاری تعلیمی   2022جنوری    1
 تقاضے کیا ہیں؟ 

کو یا اس کے بعد ختم ہونے والے لائسنس کے حامل تمام   2022جنوری  1
لائسنس دہندگان کو اپنے دو سالہ لائسنس کی تجدید کی مدت کے اندر  

گھنڻوں کے منظور شده اپریزر جاری رکھنے والے تعلیمی کورسز کو   28
کامیابی کے ساتھ مکمل کرنے کی ضرورت ہو  

  USPAPگی۔ تعلیم میں سات گھنڻوں کا قومی 
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 فتہ/تصدیق شده ریئل اسڻیٹ اپریزر ادرخواست برائے ریاستی لائسنس ی

 

ڈیٹ کورس اور منصفانہ رہائش اور منصفانہ قرض دہندگی سے متعلق  اپ 
  2022جنوری  1مطالعاتی کورس شامل ہونا لازم ہے۔ ایک لائسنس یافتہ جو 

سے پہلے منصفانہ رہائش، منصفانہ قرض دہندگی اور ماحولیاتی مسائل 
)RE-2 ( یا)GE-1 (  میں منظور شده مطالعاتی کورس مکمل کر چکا ہو، اس پر

دید نو سے پہلے منصفانہ رہائش اور منصفانہ قرض دہندگی پر یا تو چار  تج
گھنڻے یا سات گھنڻے کا تفویض کرده کورس مکمل کرنا لازم ہے۔ ایسا 

مکمل نہیں کرتا،   GE-1یا  RE-2سے پہلے  2022جنوری   1لائسنس یافتہ جو 
یض  اس پر تجدید نو سے پہلے منصفانہ رہائش، منصفانہ قرض دہندگی پر تفو

کرده سات گھنڻے کا کورس مکمل کرنا لازم ہے۔ بعد کی تمام تجدیدات کے 
اپ ڈیٹ کورس اور   USPAPلیے، لائسنس دہندگان کو سات گھنڻے کا قومی 

یا تو چار گھنڻے یا سات گھنڻے کا منصفانہ رہائش اور منصفانہ قرض دہندگی  
سرڻیفکیشن مدت کے اندر  /سے متعلق کورس اپنی دو سالہ لائسنس

تجدید سے پہلے مکمل کرنا چاہیئے۔ کورسز مستقبل قریب میں منظور شده  
اسکولوں میں دستیاب ہوں گے اور آپ کے موجوده تعلیمی تقاضوں کے لیے  

مکمل اور لاگو کیے جا سکتے ہیں۔ براه کرم نوٹ فرمائیں کہ اگر آپ اپنے 
ہیں  دن بعد تجدید کرواتے  185لائسنس کی میعاد ختم ہونے کی تاریخ کے 

 14تو آپ کو ہر گزرے ہوئے سال کے لیے منظور شده جاری تعلیم کے اضافی 
 گھنڻے مکمل کرنا ہوں گے۔

 
ریکارڈز   کے  تکمیل  کی  کورس  وه  کہ  ہے  داری  ذمہ  کی  یافتہ  لائسنس  یہ 
ثبوت   پر  ریاستی محکمہ کی جانب سے درخواست کرنے  تاکہ  برقرار رکھے 

 کے طور پر جمع کروا سکے۔ 
روری ہے کہ اگر اپریزر میعاد ختم ہونے کی تاریخ کے دو سال  یہ نوٹ کرنا ض

درخواست   نئی  ایک  کو  اپریزر  تو  ہے،  رہتا  ناکام  میں  کروانے  تجدید  اندر  کے 
 دوباره جمع کروانے اور موجوده تمام قابلیت کو پورا کرنے کی ضرورت ہو گی۔ 

 
 امداد اطفال کا بیان 

ں امداد اطفال کا بیان لازمی می) عمومی واجبات کے قانون(ریاست نیویارک 
ہے، قطع نظر اس کے کہ آپ کے بچے ہیں یا نہیں یا کوئی معاونتی ذمہ  

ایسا کوئی بھی فرد جس کی امدادِ اطفال کی مد میں داری ہے۔  
چار ماه یا زائد کی ادائیگیاں بقایا ہوں، اس کا کاروباری، پیشہ ورانہ  

ونتی ذمہ داریوں کے معا  اور ڈرائیونگ لائسنس معطل ہو سکتا ہے۔
قانونی نفاذ میں خلل یا ناکامی کی غرض سے جان بوجھ کر جعلی تحریری  

کے تحت قابلِ تعزیر ہے۔    175.35§ بیان جمع کروانا تعزیری قانون میں 
ریاست یا مقامی حکومت کو دھوکہ دینے کی غرض سے جھوڻی دستاویز  

 کا جرم ہے۔  Eجمع کروانا درجہ 
 

 رازداری کی اطلاع 
نمبرز  IDیا مجھے درخواست پر اپنے سوشل سیکیورڻی اور وفاقی ک

 فراہم کرنے کی ضرورت ہے؟ 
نمبر ہے، تو   IDجی ہاں، اگر آپ کے پاس سوشل سیکیورڻی نمبر یا وفاقی  

سوشل   پاس  کے  آپ  اگر  ہے۔   ضرورت  کی  کرنے  فراہم  نمبر  یہ  کو  آپ 
تحریری وضاحت فراہم  نمبر نہیں ہے، تو براه کرم    IDسیکیورڻی نمبر یا وفاقی  

 کریں۔ 
 

ریاستی محکمے سے تمام لائسنس یافتگان کے وفاقی سوشل سیکیورڻی  
  5§اور آجر کے شناختی نمبرز جمع کرنے کا تقاضا کیا جاتا ہے۔ ڻیکس قانون 

میں ذاتی معلومات کی درخواست   503-3§اور عمومی واجبات کے قانون 
جازت پائی جاتی ہے۔ آپ کی کرنے اور انہیں اپنے پاس برقرار رکھنے کی ا

جانب سے انکشاف لازمی ہے۔ یہ معلومات اس لیے اکڻھی کی جاتی ہیں  
تاکہ محکمہ برائے محصول و مالیات ایسے افراد، کاروبار و دیگر کی شناخت  
کر سکے جو ڻیکس ریڻرنز جمع کروانے میں کوتاہی کرتے ہیں یا اپنی ڻیکس  

عمومی طور پر ایسے افراد کی کی ذمہ داریوں کو کم گردانتے ہیں اور 
شناخت کے لیے جو محصولات و مالیات کے کمشنر کے زیر اہتمام ڻیکسوں 

کے نفاذ سے متاثر ہوتے ہیں۔ یہ ڻیکس انتظام کے مقاصد اور ڻیکس قانون  
کی جانب سے مجاز کرده کسی بھی دوسرے مقصد کے لئے استعمال کیا  

یجنسیوں یا سوشل سیکیورڻی  جائے گا اور یہ امدادِ اطفال کی نفاذ کار ا
کی پیروی میں قائم کرده اس ریاست یا دیگر ریاستوں   IV-Dایکٹ کے ڻائڻل 

میں ان کے مجاز کرده نمائندوں کی جانب سے بھی استعمال کی جا  
سکتی ہیں، تاکہ ایک سپورٹ آرڈر قائم، تجدید یا نافذ کیا جا سکے، لیکن  

فراہم کیے جانے کی صورت میں  عوام کے لئے دستیاب نہیں ہو گا۔ نمبر نہ 
 One Commerce Plaza, 99ایک تحریری وضاحت درکار ہے۔ یہ معلومات 

Washington Avenue, Albany, NY 12231-0001   میں موجود ڈائریکڻر برائے
ایڈمنسڻریشن و مینجمنٹ کی جانب سے لائسنسنگ معلوماتی سسڻم 

 میں محفوظ کی جائیں گی۔ 
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 کیا آپ ووٹ ڈالنے کے لیے اندراج کروانا چاہیں گے؟ 
 

 کے بورڈ برائے انتخابات پر جائیں   NYپر ریاست   htmlwww.elections.ny.gov/votingregister. براه کرم
 پر کال کریں۔   FOR-VOTE-800-1ووڻر رجسڻریشن فارم کی درخواست کرنے کے لیے   NYSیا 
 

 ۔   vote-www.ny.gov/services/registerآن لائن رجسڻر کروانے کے لیے، براه کرم ملاحظہ کریں 

http://www.elections.ny.gov/votingregister
http://www.ny.gov/services/register-vote
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 فیس                       کیش نمبر  IDمنفرد  صرف دفتری 
  استعمال کے لیے 

 | __| __| __ | __| __| __| __| __| __| __| __|                                                                   $  
 

New York State 
Department of State 
DIVISION OF LICENSING SERVICES 
P.O. Box 22001             
Albany, NY 12201-2001 

 4429-474 (518): کسڻمر سروس 
https://dos.ny.gov  

 تصدیق شده ریئل اسڻیٹ اپریزر /درخواست برائے ریاستی لائسنس یافتہ
 

 : میں درج ذیل کے لیے درخواست دے رہا ہوں 
 ریاستی لائسنس یافتہ ریئل اسڻیٹ  ☐

 ) 250($ اپریزر اسسڻنٹ        

 رہائشی مصدقہ جنرل  ☐  رہائشی  ریاستی مصدقہ ☐ ریاستی لائسنس یافتہ رہائشی   ☐
 ریئل اسڻیٹ اپریزر                             ریئل اسڻیٹ اپریزر   ریئل اسڻیٹ اپریزر  
 اصل   –) 355($ اصل                                       –) 355($  اصل   –) $355( 
 اپریزر لائسنس     اپریزر لائسنس  اپریزر اسسڻنٹ لائسنس   
 ) اگر کوئی ہے(نمبر            ) اگر کوئی ہے(نمبر   ) گر کوئی ہےا(نمبر  

 باہمی تعاملاتی ریاست کے   ☐            عارضی باہمی تعاملاتی ریاست کے    ☐
 )$125 (      )$330 ( 

   براه کرم درج کریں یا تحریر کریں 
                درمیانی نام کا ابتدائی حروف                                                                     پہلا نام   آخری نام 

 لاحقہ 
 
 

 ) باکس شامل کیا جا سکتا ہے POترسیل کو یقینی بنانے کے لیے  (درخواست دہنده کے گھر کا پتہ نمبر اور سڻریٹ 
 
 

 کاؤنڻی  ZIP+4 ریاست   شہر 
 
  

 کاروبار کا نام 
 
 

 )  باکس شامل کیا جا سکتا ہے   POیل کو یقینی بنانے کے لیے ترس (کاروباری پتہ نمبر اور سڻریٹ  
 
 

 کاؤنڻی          ZIP+4                                   ریاست   شہر 
 
 
 

رازداری کی  (رڻی نمبر یکیوسوشل س                                                                                          دن کے اوقات کے ڻیلی فون نمبر 
 ) اطلاع ملاحظہ کریں

)         (  
 ای میل ایڈریس 

 
 جی ہاں         نہیں                                                                                   پس منظر سے متعلق سوالات                      

ایسے مجرمانہ الزام کا مرتکب ڻھہرایا گیا ہے جو کہ  جگہ کیا آپ کو اس ریاست یا کسی اور  . 1
یا /اگر ہاں، تو جگہ، عدالتی دائره اختیار، جرم کی نوعیت، سزا اور(مواخذه جرم یا سنگین جرم ہو؟ 

جیسے کہ فرد جرم، مجرمانہ   —دیگر تصفیے کی تحریری وضاحت جمع کروائیں۔ آپ کو فرد جرم 
یفکیٹ کی ایک کاپی فراہم کرنی ہو گی۔ اگر آپ کے پاس  سرڻ اور تصفیاتی —معلومات یا شکایت 

قدغن سے نجات کا سرڻیفکیٹ، اچھے طرز عمل کا سرڻیفکیٹ یا انتطامی معافی کا سرڻیفکیٹ  
  .............................   )ہے یا آپ کو موصول ہوا ہے، تو آپ کو اس کی ایک کاپی فراہم کرنا ہو گی۔

مواخذه  (لاف کوئی مجرمانہ الزامات کے خ کیا اس ریاست یا کسی اور جگہ کی عدالت میں آپ  . 2
اگر ہاں، تو آپ کو فردِ جرم مثلاً عدالتی فرد جرم، مجرمانہ  (زیر التوا ہیں؟ ) جرم یا سنگین جرائم

  ....................................................... )معلومات یا شکایت کی ایک کاپی جمع کروانی ہو گی۔
کو جاری  ھے، کیا ریاست نیو یارک یا کسی اور جگہ آپ یا اسُ کمپنی، جہاں آپ پرنسپل ہیں یا ت . 3

 کیے گئے کسی لائسنس یا پرمٹ کو منسوخ، معطل یا رد کیا گیا ہے؟ 
  .............................................................. ) اگر ہاں، تو آپ کو وضاحت منسلک کرنی چاہیئے۔(

 آپ کی تاریخِ پیدائش کیا ہے؟   . 4
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نیو یارک میں ریئل اسڻیٹ اپریزر کے لائسنس یا سرڻیفکیشن کے لیے   کیا آپ نے ریاست . 5
 #  UIDدرخواست دی یا آپ کو جاری کیا گیا ہے؟ ………………………………… 

 
 تصدیق شده ریئل اسڻیٹ اپریزر /درخواست برائے ریاستی لائسنس یافتہ

 
 امداد اطفال کا بیان

ریخ کے مطابق تصدیق کرتا ہوں کہ مجھ پر امدادِ اطفال کی میں اس درخواست پر درج تا  ،اس درخواست پر دستخط کر کے
اگر میں امدادِ اطفال کی ادائیگی کا پابند ہوں، تو میری جانب سے چار ماه یا اس سے زیاده مدت کے   یاادائیگی کی پابندی نہیں 

یگی کر رہا ہوں یا عدالت کی جانب سے اتفاق  لیے امدادِ اطفال کی ادائیگیاں زیرِ التواء نہیں، یا میں آمدنی میں کڻوتی کے ذریعے ادائ
کی گئی ادائیگی یا دوباره ادائیگی کے منصوبے یا فریقین کی جانب سے اتفاق کیے گئے منصوبے کے مطابق ادائیگی کر رہا ہوں یا  

ہا ہوں یا ضمنی حفاظتی  میری امدادِ اطفال کی ادائیگی عدالتی کارروائی کی وجہ سے زیرِ التواء ہے، یا میں عوامی اعانت وصول کر ر 
 آمدنی وصول کر رہا ہوں۔ 

 
 ناقابل تنسیخ رضامندی اور نامزدگی 

اور، مزید برآں ، حامل ہذا نیو  ) کرتے ہیں (حامل ہذا ریاست نیو یارک کی عدالتوں کے دائره اختیار میں اڻل اعتراف کرتا ہوں ) ہم(میں 
جس پر ریاست نیو یارک میں  ) کرتے ہیں (اڻل طور پر نامزد کرتا ہوں   یارک کے سیکرڻری برائے ریاست کو اس کے ایجنٹ کے طور پر

شروع ہونے والی کسی بھی اقدام یا خصوصی کارروائی میں کسی بھی ادارے کے نامزد کار کسی بھی سمن ، حکم عدالت اور  
 دیگر عمل کی خدمت کی جا سکتی ہے۔ 

 
کہ سیکرڻری برائے ریاست پر کارروائی کی ) کرتے ہیں (ہوں  اس بات سے اتفاق کرتا) ہم(اس رضامندی اور تفویض سے، میں 

 سروس، ہر لحاظ سے، اتنی ہی درست اور پابند ہو گی جتنی کہ ریاست نیو یارک کے اندر موجود ادارے پر ذاتی سروس دی گئی ہو۔ 
 

ے  س درخواست میں درج کیمیں، تعزیرات دروغ گوئی کا ادراک رکھتے ہوئے تصدیق کرتا ہوں کہ ا  – درخواست دہنده کی تصدیق
میں تصدیق کرتا ہوں کہ تجرباتی لاگ میں دی گئی معلومات میرے بہترین علم و عقیدے کے  گئے بیانات سچے اور درست ہیں۔  

سرڻیفکیشن  / مطابق سچ ہیں۔  میں سمجھتا ہوں کہ کسی بھی حقائق کی غلط بیانی کا نتیجہ کسی بھی جاری کرده لائسنس 
  6Eصورت میں نکل سکتا ہے۔  میں مزید یہ بھی تصدیق کرتا ہوں کہ میں نے انتظامی قانون کے آرڻیکل   کی منسوخی یا معطلی کی 

 کی دفعات اور اس کے تحت جاری کرده قواعد و ضوابط کو پڑھ اور سمجھ لیا ہے۔ 
 
 
 
 
 

 تاریخ                                                             درخواست دہنده کے دستخط                               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 فیس وصول کی جائے گی۔  20$آپ کے بینک کی جانب سے واپس کیے گئے کسی بھی چیک پر 
 

 یہ ضروری ہے کہ آپ اپنے کاروباری پتے میں کسی بھی تبدیلی کی بابت اس ڈویژن کو مطلع کریں تاکہ آپ تجدیدی نوڻسز
 مطابق کوئی دیگر اطلاعات وصول کر سکیں۔ سرڻیفکیشن کے  /اور اپنے لائسنس 

 
 )براه کرم ہدایات ملاحظہ کریں ( براه کرم اپنی درخواست کے فارم کے ساتھ مناسب منسلکات اور تمام فیسیں 

 شامل کرنا یقینی بنائیں۔ 



 

 
 

 
 
 

تمام منظور شده اور تسلیم شده یا مساوی اپریزر کورسز کے لیے درخواست کرده معلومات درج کریں؛ یعنی وه کورسز  
جن میں آپ کو تکمیل کا سرڻیفکیٹ ملا، جہاں آپ نے شرکت کی اور حتمی کورس ایگزامینینشن پاس کیا۔ اپریزر 

  200گھنڻے، تصدیق شده رہائشی کے لیے  150لیے   گھنڻے، لائسنس یافتہ رہائشی کے 79اسسڻنٹ کے لیے کم از کم 
  گھنڻے کے علاوه اضافی اہلیتی تعلیمی معیارات جیسا کہ اکثر پوچھے گئے سوالات اور ہماری ویب سائٹ

https://dos.ny.gov/licensing گھنڻے   300می درجے کے لیے کے تعلیمی سیکشنز میں درج کرده ہوں یا مصدقہ عمو
کے علاوه بیچلر ڈگری یا اس سے زیاده تعلیم کی معلومات شامل کریں۔ ہر کورس کے لیے سرڻیفکیڻس منسلک کرنا لازم  

 ہے۔ کالج کی سطح کے کورسز کے ثبوت اسکول ڻرانسکرپٹ یا ڈپلوما کی کاپی ہونی چاہیئے۔ 
 

 
کورس کا  

 عنوان اور نمبر 

 
 تعلیمی 

 کننده فراہم 

 
 گھنڻوں 

 کی تعداد 

 
مکمل کرده  
 مہینہ/سال 
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 درخواست برائے ریاستی لائسنس یافتہ/تصدیق شده ریئل اسڻیٹ اپریزر
 A ریئل اسڻیٹ اپریزر کی تعلیم و تربیت

 

https://dos.ny.gov/licensing


 

  
 
 
 
 

 
میں دعویٰ کرده تجربے کے برابر تمام  Cاپنی سب سے حالیہ ملازمت سے شروع کریں۔ آپ کو منسلکات 

 ملازمتوں کی نشاندہی کرنا ہو گی۔ 
 

 ملازمت کی حیثیت: [  ] کل وقتی [  ] جز وقتی [  ] فی ہفتہ اوقات کار کمپنی کا نام:

 کمپنی کا پتہ: 

 
 ) کاروباری ڻیلی فون:(

 سپروائزر:  

 فرائض: عہده:

 :ات ملازمت کی تاریخیں از:

 
  نام:کمپنی کا 

 ملازمت کی حیثیت: [  ] کل وقتی [  ] جز وقتی [  ] فی ہفتہ اوقات کار

 کمپنی کا پتہ: 

 
 ) کاروباری ڻیلی فون:(

 سپروائزر:  

 فرائض: عہده:

 :ات ملازمت کی تاریخیں از:

 
  کمپنی کا نام:

 ملازمت کی حیثیت: [  ] کل وقتی [  ] جز وقتی [  ] فی ہفتہ اوقات کار

 کمپنی کا پتہ: 

 
 ) کاروباری ڻیلی فون:(

 سپروائزر:  

 فرائض: عہده:

 :ات ملازمت کی تاریخیں از:

 
  کمپنی کا نام:

 ملازمت کی حیثیت: [  ] کل وقتی [  ] جز وقتی [  ] فی ہفتہ اوقات کار

 کمپنی کا پتہ: 

 
 ) کاروباری ڻیلی فون:(

 سپروائزر:  

 عہده:
 

 فرائض:

 :ات تاریخیں از:ملازمت کی 
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 درخواست برائے ریاستی لائسنس یافتہ/تصدیق شده ریئل اسڻیٹ اپریزر
 B ملازمت 



       
 
 
 
 
 

 گھنڻے ہونا لازم ہیں۔  1,000کم از کم : برائے لائسنس یافتہ رہائشی درخواست دہندگان 
تشخیص کے جائزے کے لیے، ایک درخواست دہنده صرف فی جائزه  : تشخیصوں کے جائزے سے متعلق اہم معلومات

زیاده سے زیاده مجاز کرده  پر   11ہے۔  براه کرم صفحہ کر سکتا تشخیص کے اوقات کار کی زیاده سے زیاده تعداد کا دعویٰ  
 ۔ ملاحظہ کریں  اوقات کار کی کلید

 گھنڻے ہونا لازم ہیں۔  1,500: کم از کم برائے تصدیق شده رہائشی درخواست دہندگان 
 
 

 
 ۔) سے بھی ظاہر ہونے چاہیئیںDذیل میں موجود ورک شیٹ میں دعویٰ کرده تمام تجربے اپریزر تجرباتی لاگ (منسلکہ 

 
 
 
 

 رہائشی زمره 
 (ڻرانزیکشنل ویلیو یا پیچیدگی سے قطع نظر)

 تشخیصوں کا جائزه                                  معیاری تشخیصیں                                                                            

کل کریڈٹ                                             تشخیصوں کے       تشخیصوں کی                          
       گھنڻے                  حقیقی اوقات کار       کی کل # جائزے                حقیقی اوقات کار              #  کل               

   
  A واحد رہائشی خاندان . 
  (واحد مشترکہ یا اپارڻمنٹ کمپلیکس)  
                                                     

 126                        6                 4  120  20 مثال                                                    
 

 واحد رہائشی خاندان کمپلیکس       
 (ساحلی کنارے یا منفرد)         

 
 واحد رہائشی خاندان کمپلیکس        
 سے زیاده)   $5,000,000(        

 
 
  B . خاندان  متعددرہائشی       

     یونڻس)  2-4(        
 
  C . خالی زمینی رہائش 

  یونڻس)    1-4(         
 

 فارم        
   ایکڑ سے کم  100رہائش گاه کے ساتھ        

 
 کل کریڈٹ گھنڻے  
 
 
 
 
 

گھنڻوں کی               گھنڻوں کی                                              مطلوبہ تجربے                                                             
 زیاده سے زیاده # کم سے کم #        
 

 گھنڻے 3,000 گھنڻے 1,000 ریاستی لائسنس یافتہ ریئل اسڻیٹ اپریزر 

 گھنڻے 3,750 گھنڻے 1,500 ریاستی تصدیق یافتہ رہائشی اپریزر

 گھنڻے 4,500 گھنڻے 3,000 ریاستی تصدیق یافتہ جنرل اپریزر  
 
 
 
 
 
 
 
 
 DOS 1432C1-a-UR    18از  9صفحہ                                                                                                       )                                       11/21(نظرثانی 

C1 درخواست برائے ریاستی لائسنس یافتہ/تصدیق شده ریئل اسڻیٹ اپریزر 
 رہائشی زمره  –اپریزر تجرباتی رپورٹ  



 

       

    
    
 

تشخیص کے جائزے کے لیے، ایک درخوست دہنده صرف فی جائزه تشخیص کے اوقات کار   :تشخیصوں کے جائزے سے متعلق اہم معلومات
 ملاحظہ کریں۔  زیاده سے زیاده مجاز کرده اوقات کار کی کلیدپر  11کی زیاده سے زیاده تعداد کا دعویٰ کر سکتا ہے۔  براه کرم صفحہ  

 گھنڻے ہونا لازم ہیں۔  3,000کم از کم  :برائے تصدیق شده عمومی درخواست دہندگان
اگر آپ مشترکہ تجربے کا دعویٰ کر رہے ہیں تو، تصدیق شده عمومی   برائے درخواست دہندگان جو مشترکہ تجربے کا دعویٰ کر رہے ہیں:

 جربہ اس زمرے میں ہونا چاہیئے۔ گھنڻے کا مطلوبہ ت 1,500کے لیے کم از کم  درخواست دہندگان
 
 
 

 ۔) سے بھی ظاہر ہونے چاہیئیںDذیل میں موجود ورک شیٹ میں دعویٰ کرده تمام تجربے اپریزر تجرباتی لاگ (منسلکہ 
 
 

 عمومی زمره 
 تشخیصات کا جائزه                              معیاری تشخیصات                                                                                                           

                                                      تشخیصوں کے                                   ںتشخیصو                          
 کل کریڈٹ                                          جائزے                                                                

              کرده گھنڻے  حقیقی اوقات کار       ل #حقیقی اوقات کار       کی ک      کل #                                                                                                           
                                              

 D.     اپارڻمنڻس،  -یونڻس  12-5(  خاندان، متعدد  رہائشی 
                                                              اپارڻمنٹ کمپلیکس، ڻاؤن ہاؤسز، اور موبائل ہوم پارکس)          

  
    -یا مزید یونڻس  13(،  خاندان متعدد رہائشی          
 اپارڻمنڻس، اپارڻمنٹ کمپلیکس، ڻاؤن ہاؤسز، اور موبائل         
  گھنڻے شامل کریں]  12ہوم پارک) [مجوزه پروجیکٹ کے لیے            

                                          
 .E   دفتری  دار کرایہ واحد  صنعتی/تجارتی)       

 ریسڻورنڻس، سروس ، ریڻیل اسڻورز، R&Dعمارات،          
 اسڻیشنز، گودام، ڈے کیئر سینڻر، اور اسی جیسی دیگر        
                            عمارتیں)          

 
 (دفتری  کرایہ دار متعددتجارتی/صنعتی        
 ، شاپنگ سینڻرز، ہوڻلز، R&Dعمارتیں،          
                         گھنڻے شامل کریں]                                                                             12گودام) [مجوزه پروجیکٹ کے لیے        

 
  . F   ،ایکڑ یا اس سے زیاده سائز کے فارمز، غیر تعمیری 100(  زمینیں 

صنعتی   خاندانی سائڻس، تجارتی سائٹ،  متعددڻریکس، رہائشی       
   سائڻس) 

                                                                                                                                                                                               
 

 ایکڑ یا اس سے زیاده سائز، عمل کاری 100  – کمپلیکس فارمز    
 کی سہولت کے ساتھ متعدد عمارتیں۔     

 
                     مینوفیکچرنگ پلانڻس        

 
 (ریسٹ ہومز، نرسنگ ہومز، ہسپتال،  اداره جاتی       
                      اسکول، چرچز، سرکاری عمارتیں)      

 
 کل کریڈٹ گھنڻے                                                                                                                                                                                

 
 
 
 
 

 گھنڻوں کی         گھنڻوں کی                                             مطلوبہ تجربہ                                                                  
 زیاده سے زیاده #کم سے کم #                                                                                                                                        

               
 گھنڻے 3,000 گھنڻے 1,000 ریاستی لائسنس یافتہ ریئل اسڻیٹ اپریزر 

 گھنڻے 3,750 گھنڻے 1,500 تصدیق یافتہ رہائشی اپریزرریاستی 

 گھنڻے 4,500 گھنڻے 3,000 ریاستی تصدیق یافتہ جنرل اپریزر  
 
 
 
 
 
 DOS 1432C2-a-UR    18از   10صفحہ                                                                                                               )                           11/21(نظرثانی 

C2 درخواست برائے ریاستی لائسنس یافتہ/تصدیق شده ریئل اسڻیٹ اپریزر 
 عمومی زمره –اپریزر تجرباتی رپورٹ  



 
 
 
 

 کے لیے ہدایات  Dمنسلکہ  

 اہم:
) میں ظاہر ہونا D) میں دعویٰ کرده تمام تجربات کا اپریزر تجرباتی لاگ (منسلکہ C1/C2تشخیص کی تجرباتی رہورٹ (منسلکات • 

 لازم ہے۔ 
) میں کیا جا رہا ہے۔ اگر  Dمیں فہرست بنائیں جن کا دعویٰ منسلک تجرباتی لاگ (منسلکہ  تاریخ وار ترتیب  ان تمام تجربات کی •

زیاده ہے، تو یہ ضروری نہیں ہے کہ انجام دی گئی تمام تشخیصوں کو درج کیا آپ کا تجربہ مطلوبہ قابلیتوں سے نمایاں طور پر 
جائے۔ تاہم، آپ کو اس درجہ بندی کے اوقات کار کے تقاضوں کو پورا کرنے کے لیے کافی مقدار میں تشخیصی سرگرمی جمع 

 کریں۔  کروانی ہو گی جن کے لیے آپ درخواست دے رہے ہیں اور جو مناسب اہلیت کی مدت کا احاطہ
لائسنس یافتہ، تصدیق شده رہائشی اور تصدیق شده عمومی زمروں کے لیے کم از  اس لاگ پر درج تشخیصوں میں  •

کا احاطہ ہونا چاہیئے۔ اس بات کو یقینی بنانے کے لیے کہ تجربہ معقول مدت میں حاصل  ماه) 24مکمل کیلنڈر سال (  2کم  
 ۔ دعویٰ نہیں کر سکتاتجربے کا سال سے زیاده  5کیا گیا، ایک درخواست دہنده  

تشخیصی رپورڻس اور معاونتی ڈیڻا آپ کی فائلز میں محفوظ ہونا چاہیئے اور محکمہ برائے لائسنسنگ سروسز کی جانب سے   •
 جائزے کے لیے دستیاب ہو۔ 

ز کروانی ہوں گی۔ آپ  کی اضافی کاپی)  Dاپنے تمام اہلیتی تجربے کو درجِ فہرست کرنے کے لیے، آپ کو تجرباتی لاگ (منسلکہ   •
کو تمام معلومات دکھائے گئے طریقے کے مطابق درج کرنا ہوں گی۔ کمپیوڻر کے پرنٹ آؤڻس یا اس لاگ میں تبدیلیاں قبول نہیں  

 کی جائیں گی۔ 
رجسڻرڈ نگران کار اپریزر   NYSحاصل کیے گئے تمام تجربوں پر  کے بعد 2013 جولائی 1ہر جمع کروائی گئی لاگ شیٹ میں  •

 ہونا لازم ہے۔   اصل دستخطے ک

 ۔• اگر قابل اطلاق ہو تو، ہر ایک نگران کار پر اپریزر کے لیے الگ لاگ (لاگز) جمع کروانا لازم ہے 

 ضوابط کے مطابق مجاز کرده زیاده سے زیاده اوقات کار کی کلید 
 رہائشی زمره جات
 1.5 -جائزه /6  -معیاری   -، (واحد مشترکہ یا اپارڻمنٹ کمپلیکس) رہائشی واحد خاندان 

 5  جائزه/20  –معیاری  –(ساحلی کناره یا منفرد)  رہائشی واحد خاندانی کمپلیکس،
 10جائزه  /40  –معیاری  –سے زیاده)   5,000,000$( رہائشی واحد خاندانی کمپلیکس،

 3 -جائزه /12  -معیاری  -یونڻس)   4-2(  خاندان،  متعددرہائشی 
 1.5  –جائزه /6 -معیاری   -یونڻس)   4-1( رہائشی خالی جگہ،

 4.5 –جائزه / 18 -معیاری   -ایکڑ سے کم، رہائش کے ساتھ)  100( فارم،

 عمومی زمره جات 
 9- جائزه/36- معیاری  -ارکس) اپارڻمنڻس، اپارڻمنٹ کمپلیکس، ڻاؤن ہاؤسز اور موبائل ہوم پ -یونڻس  12-5(  خاندان،  متعددرہائشی 
  48  -معیاری   -اپارڻمنڻس، اپارڻمنٹ کمپلیکس، ڻاؤن ہاؤسز اور موبائل ہوم پارکس) -یا مزید یونڻس  13(  خاندان،  متعددرہائشی 

 برائے مجوزه پروجکیٹ]  15[یا  12-]/جائزه60گھنڻے شامل کریں=   12[مجوزه پروجیکٹ کے لیے  
، ریڻیل اسڻورز، ریسڻورنڻس، سروس اسڻیشنز، گودام، ڈے کیئر سینڻرز،  R&D(دفتری عمارتیں،  تجارتی/صنعتی واحد کرایہ دار

 12- جائزه/48- معیاری-اور دیگر ملتی جلتی عمارات۔) 
[مجوزه پروجیکٹ کے لیے   60- معیاری-، شاپنگ سینڻرز، ہوڻلز، گودام) R&D(دفتری عمارتیں،  تجارتی/صنعتی متعدد کرایہ دار

 ] 18[یا مجوزه پروجیکٹ کے لیے   15-]/جائزه72کریں= گھنڻے شامل  12
خاندانی سائڻس، تجارتی سائڻس، صنعتی   متعددایکڑ یا اس سے زیاده سائز کے فارمز، غیر تعمیری ڻریکس، رہائشی  100( زمین 

 7.5-جائزه/30-معیاری  -سائٹ) 
 10-جائزه/40-معیاری  –ایکڑ یا زیاده بڑے سائز کے، عمل کاری کی سہولت کے ساتھ متعدد عمارتیں)   100( کمپلیکس فارمز

 12- جائزه/48-معیاری-مینوفیکچرنگ پلانڻس
 12-جائزه/48-معیاری- (ریسٹ ہومز، نرسنگ ہومز، ہسپتال، اسکول، چرچز، سرکاری عمارتیں)  اداره جاتی

 
 
 

DOS 1432D-a-UR (11/21)                                                                                                                                                               18از   11صفحہ

 درخواست برائے ریاستی لائسنس یافتہ/تصدیق شده ریئل اسڻیٹ اپریزر
 اپریزر تجرباتی لاگ 



 
 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 درخواست دہنده کا کام کے حقیقی گھنڻے درج کرنا لازم ہے، ضوابط میں زیاده سے زیاده مجاز کرده سے مشروط ہے۔  
 
 میں درج کرده تشخیص کے لیے درج ذیل کی واضح شناخت کرنا لازم ہے: *   ان دو سیکشنز  
 زیر تربیت یا درخواست دہنده کی جانب سے انجام دیئے گئے کام کی تفصیل؛  .1 
 نگرانی کی سطح جو نگران کار اپریزر کی جانب سے انجام دی گئی؛ اور   .2 
 م دیئے گئے جائزے کا دائره کار۔ نگران کار اپریزر کی جانب سے انجا  .3 
  
 ** زیاده سے زیاده مجاز کرده اوقات کی کلید ملاحظہ کریں۔    
 
  

D درخواست برائے ریاستی لائسنس یافتہ/تصدیق شده ریئل اسڻیٹ اپریزر 

 صفحہ               از       -اپریزر تجرباتی لاگ  

 درخواست دہنده کا نام:      سال:
 

 ماه کا تجربہ ہونا لازم ہے۔  24لائسنس یافتہ/تصدیق شده رہائشی اور مصدقہ عمومی درخواست دہندگان کا 
 ۔ مکمل لاگ تشخیص کی تاریخ کے مطابق تاریخ وار ترتیب میں ہونا چاہیئے

 
 :# UIDنگران کار اپریزر کے دستخط اور 

                                                                                                                                                          

تاریخ جب  
تشخیص مکمل  

 کی گئی

تشخیص کا  
 پتہ

کیے گئے کام کی  
 تفصیل

 کار اپریزر کے  نگرانِ 
جائزے اور نگرانی کا  

 دائره کار 

پراپرڻی کی  
 قسم 

تشخیصی رپورٹ 
 کی قسم 

 (بیانیہ/فارم/دیگر)

تشخیص کی   یقی اوقات کار 
 قسم 
 S –معیاری 

 R –جائزه 

کل رہائشی  
 کریڈٹ گھنڻے 

کل عمومی  
 کریڈٹ گھنڻے 

     
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    

 حاصل کرده کل رہائشی اوقات                                                       
  حاصل کرده کل عمومی اوقات    
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 پر دکھائے گئے کے مطابق بالکل ویسے ہی نام درج کریں)  1(درخواست کے صفحہ  درخواست دہنده کا نام
 

درخواست دہندگان   1102.7کا سیکشن  19ریاست نیو یارک کے ضابطوں، قواعد و ضوابط کی باضابطہ تالیف کے ڻائڻل 
کو لائسنس یا سرڻیفکیشن کے لیے اہل ہونے کے لیے مجموعی تشخیص کا تجربہ استعمال کرنے کی اجازت دیتا  

ہے۔ تمام دعویٰ کرده اہلیتی تجربہ تشخیصی فاؤنڈیشن کے پیشہ ورانہ تشخیصی پریکڻس کے یکساں معیارات کے 
 کے مطابق انجام دیا جانا چاہیئے۔  6معیار 

 
درخواست دہندگان جو تجربے کے تقاضے کے تمام یا کچھ حصے کو پورا کرنے کے لئے مجموعی تشخیصی سرگرمی  

۔ رپورڻنگ تجربے کے لیے طریقے اور تقاضے روایتی  درج ذیل معیار کو پورا کرنا ہو گاکا استعمال کرتے ہیں انہیں 
 ۔ غور پڑھیں بتشخیص سے مختلف ہیں۔ اس کے مطابق، براه کرم درج ذیل ہدایات 

 
اگر آپ لائسنس یا سرڻیفکیشن لینے کے لیے اہل ہونے کے تناظر میں صرف مجموعی تشخیصی   •

 مکمل کریں۔   Eتجربہ استعمال کر رہے ہیں، تو براه کرم منسلکہ 
 

اگر آپ لائسنس یا سرڻیفکیشن کے لیے اہل ہونے کی خاطر مشترکہ تجربہ استعمال کر رہے ہیں، تو آپ   •
اور منسلکہ    Eمجموعی تشخیصی تجربے کے لیے منسلکہ  ،  Dاور    Cربے کے لیے منسلکہ  کو روایتی تج

F  مکمل کرنی چاہیئے۔ 
 تقاضے 

 
 ریاستی لائسنس یافتہ رہائشی ریئل اسڻیٹ اپریزر

کے لیے ایک درخواست دہنده کو کم از کم دو سال کے  اپریزر  ریاستی لائسنس یافتہ رہائشی رئیل اسڻیٹ   1.۔
گھنڻے مصروف عمل رہنا  2,000عرصے میں مجموعی تشخیص یا اس کے مساوی کی انجام دہی میں کم از کم 

چاہیئے۔ درخواست دہنده کی دستاویزات سے یہ ظاہر ہونا چاہیئے کہ درخواست دہنده رہائشی زمره جات میں 
 گھنڻے مشغول رہا تھا۔  1,500کی انجام دہی میں کم از کم  پراپرڻیز کی مجموعی تشخیص

 
 کے دہنده درخواست کر کروا جمع تشخیص کی پراپرڻی  واحد سے گردونواح مختلف کو دہنده درخواست  ایک)   a۔   2

  )USPAP( 1106چاہیئے۔ ان واحد پراپرڻی تشخیصوں کو حصہ  کرنا  مظاہره کا موزونیت کی ماڈلز تشخیصی مجموعی
 میں بیان کرده تشخیصی معیارات کی تعمیل کا مظاہره کرنا چاہیئے۔ 

 
b   (کم از   کم از کم تین  پر دہنده درخواست لیے کے سرڻیفکیشن رہائشی یا  لائسنسنگ  رہائشی) رہائشی زمره جات

 کم تین تشخیصی رپورڻس درکار ہیں) میں کم از کم ایک پراپرڻی کی تشخیص جمع کروانا لازم ہے۔ 
 

ایک درخواست دہنده کو مجموعی تشخیص کے تین ضروری ڻاسکس (ڈیڻا جمع کرنا، ماڈلنگ اور ویلیو کا تجزیہ اور     ۔3
ں لازمی تجربے کا مظاہره کرنا چاہیئے۔ درخواست دہنده کا ہر زمرے  ویلیویشن اور حتمی جائزه) میں سے ہر ایک می

میں تجربہ، کل درکار تجربے کی شرح فیصد کے مطابق، مجموعی تشخیصی لاگ میں نشاندہی کرده زیاده سے  
 زیاده اور کم سے کم کے اندر ہونا چاہیئے۔ 

 
 ریاستی تصدیق شده رہائشی ریئل اسڻیٹ اپریزر

درخواست دہنده برائے ریاستی تصدیق شده رہائشی ریئل اسڻیٹ اپریزر کو کم از کم دو سال کے عرصے میں     1
گھنڻے مصروف عمل ہونا چاہیئے۔   2,500مجموعی تشخیص یا اس کے مساوی کی انجام دہی میں کم از کم 

صفحے میں نشاندہی کرده  درخواست دہنده کی دستاویزات سے یہ ظاہر ہونا چاہیئے کہ درخواست دہنده درج ذیل 
گھنڻے مشغول رہا   1,875رہائشی زمره جات میں پراپرڻیز کی مجموعی تشخیص کی انجام دہی میں کم از کم 

 تھا۔ 
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 درخواست برائے ریاستی لائسنس یافتہ/تصدیق شده ریئل اسڻیٹ اپریزر
 

 کے لیے معلومات اور ہدایات Eمنسلکہ 
 صرف اہلیتی مجموعی تشخیصی تجربے کی رپورڻنگ



 

 

 
 درخواست برائے ریاستی لائسنس یافتہ/تصدیق شده ریئل اسڻیٹ اپریزر

 
علاوه ازیں، ریاستی تصدیق شده رہائشی درخواست دہندگان درج ذیل پر پورا اترتے ہوں: رہائشی تجربے کا کم از کم  

رہائشی واحد خاندان زمره میں ہونا چاہیئے (بشمول واحد مشترکہ یا اپارڻمنٹ کمپلیکس)۔   گھنڻے) 1,500( 80%
جات میں سے ایک یا زائد سے ہونا لازم ہے: (رہائشی  باقی زمره   گھنڻے) 187.5( %10رہائشی تجربے کا کم از کم 

% رہائشی زمره جات میں سے کسی زمرے سے بھی ہو سکتا  10متعدد خاندان یا رہائشی خالی جگہ/فارم)۔ باقی 
 ہے۔ 

 
 کے دہنده درخواست کر کروا جمع تشخیص کی پراپرڻی  واحد سے گردونواح مختلف کو دہنده درخواست  ایک)    a۔  2

 1106چاہیئے۔ ان واحد پراپرڻی تشخیصوں کو حصہ  کرنا  مظاہره کا موزونیت کی ماڈلز تشخیصی مجموعی
)USPAP(  میں بیان کرده تشخیصی معیارات کی تعمیل کا مظاہره کرنا چاہیئے۔ 

 
b(  کم از   کم از کم تین  کو سرڻیفکیشن  رہائشی  یا لائسنسنگ رہائشی برائے  دہنده درخواست) رہائشی زمره جات

 واحد پراپرڻی کی تشخیص جمع کروانی ہو گی۔  یکاکم تین تشخیصی رپورڻس درکار ہیں) میں سے کم از کم 
 

ایک درخواست دہنده کو مجموعی تشخیص کے تین ضروری ڻاسکس (ڈیڻا جمع کرنا، ماڈلنگ اور ویلیو کا تجزیہ اور  ۔    3
ایک میں لازمی تجربے کا مظاہره کرنا چاہیئے۔ درخواست دہنده کا ہر زمرے   ویلیویشن اور حتمی جائزه) میں سے ہر

میں تجربہ، کُل درکار تجربے کی شرح فیصد کے مطابق، ہدایات میں نشاندہی کرده زیاده سے زیاده اور کم سے کم  
 کے اندر ہونا چاہیئے۔ 

 
 رہائشی زمره جات

 
)i(   بشمول واحد) ،مشترکہ یا اپارڻمنٹ رہائشی واحد خاندان

 کمپلیکس)
)ii () ،یونڻس)  4-2رہائشی متعدد خاندان 
)iii ) ،یونڻس)، یا  4-1) رہائشی خالی جگہ 
)iv ،ایکڑ سے کم)  100) فارم، (رہائش گاه کے ساتھ 

 
 ریاستی تصدیق شده جنرل ریئل اسڻیٹ اپریزر

کے لیے درخواست دہنده کا یہ ضبط تحریر میں لانا ضروری ہے کہ درخواست دہنده نے کم   جنرل سرڻیفیکیشن    ۔1
 3,000سال کے عرصے میں مجموعی تشخیص یا اس کے مساوی کی انجام دہی میں کم از کم  ڈھائیاز کم 

می زمره گھنڻے خرچ کیے ہیں۔ درخواست دہنده کی دستاویزات سے یہ ظاہر ہونا چاہیئے کہ درخواست دہنده عمو 
 گھنڻے مصروف عمل رہا تھا۔  2,250جات میں پراپرڻیز کی مجموعی تشخیص کی انجام دہی میں کم از کم 

 
علاوه ازیں، عمومی تجربہ متعدد خاندان، تجارتی/صنعتی، یا دیگر (زمینی/مینوفیکچرنگ/اداره جاتی) کے تجربے پر  

کوره بالا زمره جات میں سے ایک میں ہونا لازم ہے۔  مذ گھنڻے)  1,350( %60مشتمل ہونا چاہیئے۔ عمومی تجربے کا 
 باقی زمره جات میں سے ہر ایک میں ہونا لازم ہے۔  گھنڻے) 450( %20عمومی تجربے کا 

 
 کے دہنده درخواست کر کروا جمع تشخیص کی پراپرڻی  واحد سے گردونواح مختلف کو دہنده درخواست ایک )   a۔    2

 1106چاہیئے۔ ان واحد پراپرڻی تشخیصوں کو حصہ  کرنا  مظاہره کا موزونیت کی ماڈلز تشخیصی مجموعی
)USPAP میں بیان کرده تشخیصی معیارات کی تعمیل کا مظاہره کرنا چاہیئے۔ ( 

 
b    (3# کو سرڻیفیکیشن جنرل  برائے  دہنده درخواست )کرده درج میں )ہیں درکار رپورڻس  تشخیصی  چار  کم از  کم 

 پراپرڻی تشخیص جمع کروانی چاہیئے۔  واحد  ایک میں کم از کم  کم از کم چار کے جات زمره عمومی 
 

ایک درخواست دہنده کو مجموعی تشخیص کے تین ضروری ڻاسکس (ڈیڻا جمع کرنا، ماڈلنگ اور ویلیو کا تجزیہ اور  ۔    3
چاہیئے۔ درخواست دہنده کا ہر زمرے  ویلیویشن اور حتمی جائزه) میں سے ہر ایک میں لازمی تجربے کا مظاہره کرنا  

میں تجربہ، کل درکار تجربے کی شرح فیصد کے مطابق، مجموعی تشخیصی لاگ میں نشاندہی کرده زیاده سے  
 زیاده اور کم سے کم کے اندر ہونا چاہیئے۔ 
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 درخواست برائے ریاستی لائسنس یافتہ/تصدیق شده ریئل اسڻیٹ اپریزر

 عمومی زمره جات
)i(  اپارڻمنٹ بلڈنگز (چار یونڻس سے زیاده)؛ 
)ii(   غیر تعمیری) سائڻس)؛  ڻریکس، تجارتی سائڻس، صنعتی سائڻس، یا یوڻیلیڻیزمین 
)iii( 100  ایکڑ سے زیاده بڑے فارمز؛ 
)iv(  ڻاؤن ہاؤس کمپلیکسز؛ 
)v(  اپارڻمنٹ کمپلیکسز؛ 
)vi(  موبائل ہوم پارکس؛ 
)vii(  مینوفیکچرنگ پلانڻس؛ 
)viii(  دفتری عمارتیں (واحد کرایہ دار)؛ 
)ix(  متعدد) کرائے دار)؛ دفتری عمارتیں 
)x( ریڻیل اور شاپنگ سینڻرز؛ 
)xi(  گودام؛ 
)xii (  ریسڻورنڻس؛ 
)xiii ( R&D گاہیں؛   تسہول 
)xiv (   ڈے کیئر سینڻرز؛
)xv (  ہوڻلز یا موڻلز؛ 
)xvi (  گیس یا سروس اسڻیشنز؛ 
)xvii  ( ہسپتال، نرسنگ ہومز اور نگہداشتِ صحت کے مراکز؛
)xviii(  اسکول، چرچز یا سرکاری عمارتیں؛ اور 
)xix (  دیگر تجارتی، صنعتی یا یوڻیلیڻی ریئل پراپرڻی۔ 

 
ہر مجموعی تشخیصی پروجیکٹ کی فہرست بنائیں جس کے لیے آپ کریڈٹ کا دعویٰ کر رہے ہیں (تاریخ وار  - تاریخ

تاریخ سے شروع کریں)۔ ہر پروجیکٹ پر کام کرنے کی تاریخ (تاریخوں) کی نشاندہی کریں۔ اپنے   ابتدائی، ترتیب میں
 تمام اہلیتی تجربے کو درجِ فہرست کرنے کے لیے، آپ کو تجرباتی لاگ کی اضافی کاپیز کروانی ہوں گی۔ 

نی رہائش گاہیں)۔ مذکوره  واحد خاندا 50پراپرڻی کی قسم کی نشاندہی کریں۔ (جیسے  - پراپرڻی کی قسم
 بالارہائشی اور عمومی زمره جات ملاحظہ کریں۔ 

 (مثلاً پراپرڻیز کے پتے، پارسل نمبرز یا پروجیکٹ۔)  - پراپرڻی کی تفصیل
زیر تربیت یا درخواست دہنده کی جانب سے انجام دیئے گئے کام کی وضاحت کریں   - انجام دیئے گئے کام کی تفصیل 

 (مثلاً فروخت کا تجزیہ، فیلڈ معائنے، وغیره)۔ 
نگران کار اپریزر کی جانب سے انجام دیئے گئے جائزے کے دائره کار کی   - نگران کار اپریزر کے جائزے کا دائره کار
 کا جائزه لیا گیا اور حتمی قیمت کے نتائج پر تبادلہ خیال کیا گیا)۔  وضاحت کریں (مثلاً فروخت کے تجزیے
نگرانی کی سطح کی وضاحت کریں جو نگران کار اپریزر کی جانب سے انجام   - نگران کار اپریزر کی نگرانی کا دائره کار

ل فیلڈ معائنے، جائیداد  دی گئی ہے (مثال کے طور پر زیر تربیت کے ساتھ تشخیص کا پورا عمل مکمل کیا گیا ہے، بشمو 
 کے اجزاء اور خصوصیات کو جمع کرنا، پیمائش کرنا، تصدیق کرنا اور ریکارڈ کرنا۔) 

ہر پروجیکٹ کے لیے اپنے تجربے کے گھنڻوں کو کل عام گھنڻوں کے حساب سے   - کل عمومی تجربے کے گھنڻے
 ریں۔ تقسیم کریں۔ عمومی پراپرڻی کی اقسام کی مذکوره بالا فہرست ملاحظہ ک

ہر پروجیکٹ کے لیے اپنے تجربے کے گھنڻوں کو کل عام گھنڻوں کے حساب سے   - کل رہائشی تجربے کے گھنڻے
 تقسیم کریں۔ رہائشی پراپرڻی کی اقسام کی مذکوره بالا فہرست ملاحظہ کریں۔ 

ے تین  گزشتہ کالموں سے اپنے تجربے کے گھنڻوں کو مجموعی تشخیص ک - مجموعی تشخیص کے تجربے کی تقسیم
ضروری ڻاسکس میں سے ہر ایک کے لیے مختص کریں۔ ہر زمرے میں آپ کا تجربہ، کل مطلوبہ تجربے کے فیصد کے طور  

 پر، درج ذیل متعین پیمانوں کے اندر آنا چاہیئے: 
 

 ضروری ڻاسکس
 زیاده سے زیاده تجربہ کم سے کم تجربہ مجموعی تشخیص 

 مجاز کرده مطلوب ہے  مطلوب ہے 
 %25 %20 جمع کاری ڈیڻا کی 

 %50 %30 ماڈلنگ اور ویلیو کا تجزیہ
 %50 %30 ویلیویشن اور حتمی جائزه
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 درخواست برائے ریاستی لائسنس یافتہ/تصدیق شده ریئل اسڻیٹ اپریزر
 

دعویٰ کرده تجربے کی  پروجیکٹ سپروائزر یا دوسرے ذمہ دار شخص کو ہر پروجیکٹ کے لیے آپ کے   -سپروائزر کے دستخط
تصدیق کرنی چاہیئے۔ سپروائزر کے لاگ کے ذیل میں دستخط ہونے لازم ہیں اور مکمل کرده ہر لاگ کے صفحے پر ان کے منفرد  

 شناختی نمبر شامل کیے جائیں۔ 
 

تجرباتی لاگز سے کاموں کے نمونے منتخب کیے جائیں گے تاکہ تعین کیا جائے کہ آیا   نوٹ فرمائیں:  
 کے مطابق تشخیصیں انجام دے سکتا ہے۔   USPAPدرخواست دہنده  
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 درخواست دہنده کا نام: 
 

    (کاروباری):      ڻیلی فون (رہائشی):
 

 
 
 
 

  تاریخ 
 (تاریخیں) 

 
 
 

 پراپرڻی 
 کی قسم 

 
 

پراپرڻی کی تفصیل  
پتہ؛ پارسل  (مثلاً 

 نمبرز؛ پروجیکٹ) 

 
 
 
 

 *کیے گئے کام کی 
 تفصیل 

 
 

*نگران کار  
اپریزر کے  
جائزے کا  
 دائره کار 

 
 
 

*نگران کار اپریزر کی  
 نگرانی کا دائره کار 

 
 

عمومی  
تجربے کے  
 کُل گھنڻے 

 
 
 

رہائشی تجربے  
 کے کُل گھنڻے 

مجموعی تشخیص کے تجربے  
 کی تقسیم  کے گھنڻوں

 
 
 

 کی جمع کاری ڈیڻا 

 
 

تجزیہ اور  
 ماڈلنگ 

 
 

ویلیویشن اور  
 جائزه  حتمی

           

           

           

 
 ان تین سیکشنزسے درج کرده تشخیص کے لیے درج ذیل کی واضح شناخت ہونا لازم ہے:  *

 زیر تربیت یا درخواست دہنده کی جانب سے انجام دیئے گئے کام کی تفصیل؛ .1
 نگران کار اپریزر کی جانب سے انجام دیئے گئے جائزے کا دائره کار؛ .2
 نگرانی کی سطح جو نگران کار اپریزر کی جانب سے انجام دی گئی؛ اور  .3

 
 یزل فاؤنڈیشن کیدرخواست دہنده مذکوره بالا نشاندہی کرده مجموعی تشخیصی پروجیکڻس میں مشغول تھا اور درخواست دہنده کی جانب سے دعویٰ کرده تجربہ اپر **

 کے مطابق عمومی طور پر انجام دیا گیا تھا۔  6عیار پیشہ ورانہ تشخیصی پریکڻسز کے مساوی معیارات کے م
 

 کے مطابق انجام دیا گیا تھا۔ 1102.7کے سیکشن  NYCRR 19میں تصدیق کرتا ہوں کہ درج ذیل تجربہ 
 

  X   
 )U IDر  او دستخط  کے سپروائزر ( **                                                                                                                                           
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 E ) تجرباتی لاگ USPAP 6مجموعی تشخیص (معیار 



 
 
   
 
 
 
 

 پر دکھائے گئے کے مطابق کاروبار کا نام درج کریں)   1(درخواست کے صفحہ  درخواست دہنده کا نام
 
 
 
 
 

میں نشاندہی کرده تجربے کے تقاضے ایک جیسے ہیں۔ اس تجربے کی رپورڻنگ کا طریقہ کار   Eاور  Cمنسلکات 
 اور کارروائیاں کافی حد تک مختلف ہیں۔

 
اپنی درخواست کی عمل کاری میں غلطیوں یا تاخیر سے اجتناب کرنے کے لیے، براه کرم اپنے تجربے کے  

 گھنڻوں کو یکجا کریں: 
 

 یے کریڈٹ کا دعویٰ کر رہے ہیں تو مجموعی تشخیص کے تجربے کے لاگر آپ صرف 1    
 
 

        عمومی               رہائشی                           : ےدعویٰ کرده کل گھنڻ                  
 

اگر آپ روایتی تشخیص کے تجربے اور مجموعی تشخیص کے تجربے کے لیے کریڈٹ کا دعویٰ  2   
 کرتے ہیں تو: 

 
a منسلکہ   (C عمومی   سے دعویٰ کرده گھنڻے:  رہائشی        

b منسلکہ   (E عمومی   سے دعویٰ کرده گھنڻے:  رہائشی        

 
 

   عمومی  رہائشی دعویٰ کرده کل گھنڻے:
 

 یاد رکھیں: 
 

اگر آپ کسی مجموعی تشخیص کے تجربے کا استعمال کر رہے ہیں، تو آپ پر تجربے کے   •
 مکمل کرنا لازم ہے۔ Eصرف منسلکہ تقاضے کے لیے 

 
گر آپ صرف روایتی تشخیص کے تجربے کا استعمال کر رہے ہیں، تو آپ پر تجربے کے تقاضے کے   •

 مکمل کرنا لازم ہے۔  Dاور  Cلیے صرف منسلکات 
 

،  Dاور  Cاگر آپ مشترکہ تجربہ استعمال کر رہے ہیں، تو آپ کو روایتی تجربے کے لیے منسلکات  •
 مکمل کرنی چاہیئے۔ Fاور منسلکہ  Eتشخیصی تجربے کے لیے منسلکہ مجموعی 
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