
 

 

 المكلف
صورة 

 وزارة التأمينات والشئون الاجتماعية
 سيناء شمال مديرية الشئون الاجتماعية بمحافظة

 ..…………………………………….…مكتب الخدمة العامةبـ
 طلب تسجيل

 للتكليف بالخدمة العامة
 

 رقم التسجيل آود المكتب آود المحافظة رقم الدفعة

    
 

  ………………………………………....……………………أنثى /النــــوع ذآر       …………………….………………………………… :الاسم
 

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

 ………………………………………………  تاريخ الإصدار ……………………لسفر رقم 

 ………………………..…………………………………………………………………………… 

 …………...……………… جامعة   ……………………      …من .

شياخة
  قرية

آلية
عهدم

 أ ول   

ثانى
       /      /     تاريخ الحصول على المؤهل دور

 :ضوء مجالات الخدمة العامة التى تم تحديدها لدفعتى فيها على 

…….. ٢- …………………………………….. 

…….. ٤-…………………………………….. 

وم   ب ي ر للمكت ئوليتى وسأحض ت مس حيحة وتح      ..………..……………… ص

 . صة ببدء أدائى للخدمة العامةت الخا

 ………………….……………………………توقيع المكلف 

 إيصـــــــال

يد.……… ن الس دم م ب المق ... ……….………………………………………… الطل

   مستوفياً آافة المستندات ر التأمينات و الشئون الاجتماعية رقم            لسنة         

 /      / ف اعتبارا من       

 توقيع الموظف المختص      
                                    (                            ) 
 
عائلية أو جواز ا/ شخصية : بيانات البطاقة 

……………...…:امة الدائم بالتفصيلمحل الإق

 
…….…….…………:الدرجة العلمية   
    
 

 ……………………شعبة التخصص 

 

الجهات والمجالات التى أرغب العمل 

١-……………………………… 

٣-………………………………

لاه حة أع يانات الموض أن الب ا ب علم

لتلقى التعليما /     /  الموافق   

 

 

 
ا  تلمت أن ……………………………… اس

للتكليف بأداء الخدمة العامة وفقا لقرار وزي

المطلوبة للحصول على الخدمة  ويبدأ التكلي

  

    
                                             



  لإجراءات الحصول على الخدمة القواعد الحاآمة
يس مجلس الوزراء رقم          رار رئ ا لق  فى شـأن تبسيط إجراءات  حصـول المواطنين على  الخدمات           ١٩٩٨ لسنة   ٤٢٤٨وفق

ة العامة بوزارة التأمينات                 يف بالخدم ه  التسجيل للتكل نها خدم يرية وم لشئون الاجتماعية ، تلتزم الجهات الاداريه المعنية واالجماه

تقديم تاريخ       ب ادر  ب نموذج الص ذا ال وارد به ا لل ه وفق ه ،       - ٢٥/١١/١٩٩٩ الخدم يه الاداري ى التنم ن وزرات تعاون بي ثمره لل   آ

ات   يه ، والمحافظ ئون الاجتماع نات والش ه ،   -والتامي ى الخدم ة للحصول عل بالغ المطلوب تندات والأوراق ، والم د للمس ن تحدي  م

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

  -:وذلك على النحو التالى 

 

 :المستندات و الأوراق المطلوبة : أولاً 
 )  والأصل للإطلاع )    ( عائلية أو  جواز السفر / بطاقة شخصية ( صورة من مستند إثبات الشخصية ) ٢(عدد  •

 )والأصل للإطلاع ( صورة من شهادة التخرج المؤقتة  أو الأصلية                                        ) ٢(عدد  •

 .صور فوتوغرافية للمكلف) ٣(عدد  •

 .مع تقديم الأصل للإطلاع) للذآور فقط ( صورة الإعفاء النهائى من التجنيد  •

 

 :المبالغ المقررة للحصول على الخدمه :ثانيا 
 .بدون رسوم •

 

 :التوقيتات المحددة لإنجاز الخدمه   : ثالثا 

 
  يتم تحديد موعد بدء التكليف فور التقدم للتسجيل طبقا للتحديد الوارد بقرار وزير التأمينات والشئون الاجتماعية الصادر 

 ٠فى هذا الشان

 
 
 
 
 
 
 
 
 

مبالغ يمكنك الاتصال  بإحدى الجهات أية يه أو فى حاله عدم الحصول على الخدمه فى التوقيت المحدد ، أو طلب مستندات اضاف

 -:التالية 

 ٣٢٠٥٧١:  المحــــافظـــــــــــــــــــة     ت        

 ٢٩٠٢٧٢٨/٠٢ت : المرآز الرئيسى بالقاهرة :  هيئه الرقابة الاداريه                   

 : مكتب الرقابة الاداريه بالمحافظة   ت  
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