
 وزارة التأمينات والشئون الاجتماعية
 سيناء شمالمديرية الشئون الاجتماعية بمحافظة 

 ………………………………… مرآز إعداد اسر منتجة
 طلب الالتحاق بمراآز إعداد الأسر المنتجة

 …………………….………………………………………………………… :  الاسم الثلاثى لطالب الخدمة

 …………..…   :   الإقامــةمحل  ………………………………………………………………… :العنوان 

  ..……… :       محافظة  ……………………………………… :          جهة الميلاد      / :    /تاريخ الميلاد

 يوم       شهر       سنه 

  ………………………………………………  :        السن أول الدورة 

          ……………………………………………… :الحالة الاجتماعية 

 …………………   :ن وجدت الشهادات الحاصل عليها إ

 )جيـد / متوسط / ضعيف  : ( درجة الإلمام بالقراءة والكتابة 

 انثى / ذآر :       النـــوع 

 ……………………………… :    صلته بالمتدرب …………………………………………: اسم ولى الأمر 

    ….…………………………ولى الأمر/ مقدم الطلب 

 …………………………………..…       التوقيع      /  /تحريرا فى   

 

 
 

 تقرير الكشف الطبى
 ……………………………….……………………………………………………………  :الحالة العامة

   يسار        يمين         
 .…………………      ………………        :           العينين وقوة الإبصـار

 ………………...……………………………………………………………….……:     الجهاز الهضمـــى
 …………………………………….……………………………..………………… :    الجهـــاز التنفسى 

  ……………………………………..…………………..……………………………… :الجهـــاز الحرآى

    ……………………………………...…….………………………………………… :     العضـــــلات 

   ……………………………………...……………………………….……………… :الجلـد وفروة الرأس

 ………….………………………………………….………………… :مدى ملاءمته للعمل فى مجال التدريب 
 غير ملائم/ ملائم :       نتيجة الكشف 

 ……………..……………………اسم المدير المسئول   

 …………………………………………………… التوقيع      /       /تحريرا فى

 
 إيصـــــــــــــال

ا      بشأن الالتحاق بمراآز   ... ………………………………… الطلب المقدم من السيد     ………………………………………استلمت أن
ة  إ ى الخدم ول عل بات الحص ة متطل توفياً آاف تجة   مس ر المن داد الأس تندات (ع وم/ المس رقــــــم )  الرس ب ب يد الطل وق

 /      /     وتاريخ      ……………………
 /      /التاريخ المحدد لإنجاز الخدمة      

 توقيع الموظف المختص          
                                                                         (                            )          



 القواعد الحاآمة لإجراءات الحصول على الخدمة
 

م              وزراء رق يس مجلس ال رار رئ ا لق ـأن تبسيط إجراءات  حصـول المواطنين على الخدمات            ١٩٩٨ لسنة      ٤٢٤٨وفق  فى ش

تحاق بمراآز إعد        ة الال نها  خدمـ يرية وم اد الأسر المنتجة بوزارة التأمينات و الشئون الاجتماعية  ، تلتزم الجهات الاداريه الجماه

تاريخ           نموذج  الصادر ب ذا ال وارد به ا لل ه وفق تقديم الخدم ية ب آثمره للتعاون بين وزراتى التنميه الاداريه ، –  ٢٥/١١/١٩٩٩المعن

يه ، والمحافظات  نات  والشئون الاجتماع د للم-والتامي ه ،  من تحدي ى الخدم ة للحصول عل بالغ المطلوب تندات والأوراق ، والم س

تات الزمنية المحددة لإنجازها ، أو الإعلان عن رأيها فى الطلب المقدم للحصول عليها                 واى مخالفه لذلك ترتب المسئولية     . والتوقي

 : وذلك على النحو التالى

 :المستندات و الأوراق المطلوبة: أولاً 
 ).الأصل للإطلاع(شهادة الميلاد أو مستخرج رسمى منها        /العائلية / البطاقة الشخصية  •

 .٦×٤صور فوتوغرافية مقاس ) ٤(عدد  •

 ).الأصل للإطلاع(صور الشهادات الدراسية إن وجدت                                            •

 

 :المبالغ المقررة للحصول على الخدمة :ثانيا 
لالتحاق بالمرآز اشتراآا رمزيا يحدد بمعرفة لجنة الاشراف بالجمعية المختصة ويجوز الإعفاء من يسدد طالب الخدمة عند ا •

 .سداد هذا الاشتراك وفقا لما يسفر عنه البحث الاجتماعى

 

 :التوقيتات المحددة لإنجاز الخدمة : ثالثا 

  شهر من تاريخ تقديم الطلب مستوفيا آافة تعلن جهة الإدارة قرارها فى طلب الالتحاق بمراآز إعداد الأسر المنتجة خلال

 .المستندات المطلوبة

 

 

 

 

 

 

 
 
 

فى حاله عدم الحصول على الخدمة فى التوقيت المحدد أو طلب مستندات أو مبالغ  إضافية تحت أى مسمى يمكنك الاتصال 

 -:بإحدى الجهات   التالية 

 ٣٢٠٥٧١ :المحــــافظـــــــــــــــــــة           ت 

 ٢٩٠٢٧٢٨/٠٢ت :المرآز الرئيسى بالقاهرة : يئه الرقابة الإدارية              ه

 :مكتب الرقابة الإدارية بالمحافظة  ت 
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