
                  

  

 رقم )               (                  مجانا استمارة تسجيل          كود المحافظة )             (

 النوع :   ذكر        /       أنثي                                                                       / رباعي الأسم

 الرقم القومي /

  حل الاقامة /م

 رقم التليفون /

 المهنة أو النشاط /

 السن /

 /  إن وجد المؤهل الدراسي

 /إن وجدت الخبرات السابقة 

 )لا(               -يعمل حاليا     )نعم(               -)لا(                              -يتقاضي معاش          )نعم(    

                                                                        ة المذكورة أعلاه صحيحة ومطابقة للواقع .                                                                                      اقر بأن جميع البيانات الشخصي

 توقيع العامل /

                                                                                        نوع القطاع /                                

 اسم الباحث /

 2018تحريرا في :             /             / 

                                                                                                                                           يرفق بالاستمارة صورة بطاقة الرقم القومي  .                                                                    

 ــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

       اسم المكتب :                                                                                               اسم الباحث /                                    

                                                                                              كود المكتب     )             (

 القطاع /                                                                                           2018تحريرا في :             /             / 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 محافظة                   

 مديرية القوي العاملة            

 إدارة تشغيل ورعاية العمالة غير المنتظمة

 

 ايصال استلام

ارة وتم قيدها بسجلات اد                تم ملء الاستمارة بمعرفتي أنا /                                                               

 . 2018تشغيل ورعاية العمالة غير المنتظمة  برقم )              (  بتاريخ         /        / 

 ( ( صورة شخصية وبيان حالة تأمينية حديثة )طابعة تأمينات حديثة2يتم احضار عدد )لاستخراج الكارنيه: الاتصال بالعامل  عند


