
 وزارة التأمينات والشئون الاجتماعية 
  سيناء شمال مديرية الشئون الاجتماعية بمحافظة

 ……………………مرآز تكوين مهنى
 طلب الالتحاق بمراآز التكوين المهنى

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

 ….……………………..……… : محل الإقامــة ………………………………………………… :العنوان 

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

  سنه                     شهر                 يوم     

  ……………………………………………… :     السن عند الالتحاق بالمرآز 

                ..……………………………………….………………………………………: المؤهل أو آخر سنه دراسية 

 ………………………………………………………………………………… :المهنة التى مارسها ومدتها 

 ………………………………  صلته بالمتدرب   ….…………………………………………اسم ولى الأمر

 ..………………………………………………………………………..……………محل إقامة ولى الأمر 
 :القسم الذى يرغب الالتحاق به 

)٣(     )٢(     )١( 

 …………………………………… وقيع طالب الخدمةت

 …………………………….………… توقيع ولى الأمر     /     /تحريرا فى

 

 رأى لجنة القبول
 ...……………………التوقيع ……………………………………………………… :رأى الأخصائى المهنى 

 ...……………………التوقيع ……………………………………………………… :رأى الأخصائى النفسى 

 ..…………………… التوقيع ………………………………….…………………… :رأى الطبيب المختص 

 ………………………التوقيع …………………………………..……………………… : أخصائى التوجيه 

 ..……………………..……………………..……………….…………..……………………قرار اللجنة

 ………..………………………اسم مدير المرآز                                                                 

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

 

 
 إيصــــــــــــال

... ……….………………………………………… الطلѧѧѧب المقѧѧѧدم مѧѧѧن السѧѧѧيد ………………………………………اسѧѧѧتلمت أنѧѧѧا 
 المستندات المطلوبة للحصول على الخدمة وقيد الطلب بشأن الالتحاق بمراآز التكوين المهنى  مستوفياً آافة 

 /      /     بتاريخ      ……………………برقــــــم
 /      /التاريخ المحدد لإنجاز الخدمة      

       
 توقيع الموظف المختص                                                                  

                                    
                                      (                            )                                                    

 …….. … .. …………التوقيع…………………………………………………… :رأى الأخصائى الاجتماعى 



 القواعد الحاآمة لإجراءات الحصول على الخدمة

 
طنين على الخدمات     فى شـأن تبسيط إجراءات  حصـول الموا        ١٩٩٨ لسنة   ٤٢٤٨وفقѧا لقѧرار رئѧيس مجلѧس الوزراء رقم           

الجماهѧيرية ومѧنها خدمѧة طلѧب الالѧتحاق بمراآѧز التكويѧن المهѧنى بѧوزارة التأمينات والشئون الاجتماعية ،  تلتزم الجهات الإدارية                       

 آѧثمره للѧتعاون بيѧن وزراتѧى التنميه الاداريه              – ٢٥/١١/١٩٩٩المعنѧية بѧتقديم الخدمѧة وفقѧا للѧوارد بهѧذا الѧنموذج  الصѧادر بѧتاريخ                    

  مѧѧن تحديѧѧد للمسѧѧتندات والأوراق ، والمѧѧبالغ المطلوبѧѧة للحصѧѧول علѧѧى الخدمѧѧة    -التأميѧѧنات والشѧѧئون الاجتماعѧѧيه ، والمحافظѧѧات  و

وأى مخالفة لذلك ترتب المسئولية     . والتوقيѧتات الزمنية المحددة لإنجازها ، أو الإعلان عن رأيها فى الطلب المقدم للحصول عليها                

 -: وذلك على النحو التالى

 

 :المستندات و الأوراق المطلوبة: أولاً 

 ).والأصل للإطلاع ( صورة شهادة الميلاد أو مستخرج رسمى منها                           •

 ).والأصل للإطلاع ( صورة آخر شهادة دراسية حصل عليها الطالب إن وجدت              •

 .صور فوتوغرافية) ٤(عدد  •

 

 : على الخدمة المبالغ المقررة للحصول:ثانيا 

 .تؤدى الخدمة مجانا  •

 

 :التوقيتات المحددة لإنجاز الخدمة : ثالثا 

تعلن جهة الإدارة قرارها فى طلب الالتحاق بمراآز التكوين المهنى خلال شهر من تاريخ تقديم الطلب مستوفيا آافة المستندات 

 ٠المطلوبه

 

 

 
 
 
 
 
 

دد أو طلب مستندات اضافيه  أو أية مبالغ تحت اى مسمى  يمكنك الاتصال    فѧى حالѧه عѧدم الحصѧول علѧى الخدمة فى التوقيت المح             

 -: بإحدى الجهات التالية 

 ٣٢٠٥٧١  :المحــــافظـــــــــــــــــــة                  ت 

 ٢٩٠٢٧٢٨/٠٢ت : المرآز الرئيسى بالقاهرة : هيئة الرقابة الإدارية                      

 :ة بالمحافظة         ت مكتب الرقابة الإداري
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