
يعطى هذا النموذج مجانا 
        القوى العاملة والهجرةوزارة

 : ...............                                   رقم قيد الطلبشمال سيناء مديرية القوى العاملة والهجرة بمحافظة
 ................منطقة 

 صورة

 شخصية 

 حديثة

 ................مكتب 
 

 

………………… . 

 .……………) د 

 .……………ظة 

…………………. 

………………… 

................. 

.................. 

 ى الامر

…………………. 

 /    /صدورها    

لأحداث فيها طبقا                

  أة أو المسئول 

……………… 
............... 

   

…………… 

 ختصف الم

(               
 طلـــــب
  سنة١٨ إلى ١٤تشغيل حدث من سن 

…………الجنسية ……………… ) أنثى / ذآر ( النوع .... ……………………………………اسم الحدث

إن وج(رقم التليفون .. ……………………مرآز/ قسم …………………………………………محل الإقامة

محاف. …………مرآز /  قسم …………………………محل الميلاد :      /      /           تاريخ الميلاد 

………………………………………………………………………………………المهنة المرشح للعمل بها 

……………………… عنوانها ……………………………………….…………اسم المنشأة التى سيعمل بها 

.تاريخ صدورها جهة و………………………رقم البطاقة .. ………………………………اسم ولى الأمر 

..............................................................................................عنوان ولى الامر 

 موافقة ولى الأمر 

      .ليس لدى مانع من تشغيل الحدث الموضحة بياناته عاليه طبقا لما يحدده مكتب العمل 
توقيع ول                                                                                                     

          
………………………………………………………………………………اسم صاحب المنشأة أو المسئول 

تاريخ ...........محافظة............سجل مدنى)...............رقم قومى/ عائلية/شخصية (رقم البطاقة 

شѧغيل الحѧدث فѧى الأعمال والمهن والصناعات التى لا يجوز تشغيل االѧتزم أنѧا الموقѧع أدنѧاه أن لايѧتم ت           

 .لما ورد بالقرارات الوزارية الصادرة فى هذا الشان 

صاحب المنش                              خاتم المنشاة          /     /                          تحريرا فى
………       صفته           
 ......       التوقيع                       

       .تملا بيانات هذا النموذج بمعرفة صاحب المنشأة او المسئول * 
 
 

 شمال سيناء بمحافظة مديرية القوى العاملة والهجرة
 ................مكتب ............منطقة 

 إيصال
…………………………/ الطلب المقدم من السيد . ……………………………………………/ ا استلمت أن

 . الحصول على الخـــــدمة تآافة متطلبا سنة مستوفيا ١٨ – ١٤بشأن طلب تشغيل حدث من سن  
توقيع الموظ                                                        /     /بتاريخ    . ……وقيد الطلب برقم 

 /     /                                التاريخ المحدد لإنجاز الخدمة      
                               )

 



 
 

 القواعد الحاآمة لإجراءات الحصول على الخدمة 
 

ن علѧѧى فѧѧى شѧѧأن تبسѧѧيط إجѧѧراءات حصѧѧول المواطنيѧѧ  ١٩٩٨لسѧѧنة  ٤٢٤٨  رقѧѧمفقѧѧا لقѧѧرار رئѧѧيس مجلѧѧس الѧѧوزراء  و

 تلѧتزم ، سѧنة بѧوزارة القѧوى العاملѧة والهجѧرة      ١٨ -١٤الخدمѧات الجماهѧيرية ومѧنها خدمѧة طلѧب تشѧغيل حѧدث مѧن سѧن          

 ١/٣/٢٠٠٣الجهѧѧѧѧѧات الإداريѧѧѧѧѧة المعنѧѧѧѧѧية بѧѧѧѧѧتقديـــم الخدمѧѧѧѧѧة وفقــѧѧѧѧѧا للـѧѧѧѧѧـوارد بهـѧѧѧѧѧـذا الѧѧѧѧѧنموذج الصѧѧѧѧѧادر بѧѧѧѧѧتاريــخ     

 من تحديد للمستندات والأوراق ) والمحافظاتاملة والهجرة القوى الع  ، التنمية الإدارية تىآѧثمرة للѧتعاون بين وزار      ( 

الإعلان عن رأيها فى الطلب المقدم      و المحددة لإنجازها ، أ     الزمنية والتوقيتات  المطلوبѧة للحصول على الخدمة     والمѧبالغ 

 - : وذلك على النحو التالى  -وأى مخالفة لذلك ترتب المسئولية   - للحصول عليها

 
  : والأوراق المطلوبة المستندات: أولا 

 ).للاطلاع ( ما يثبت صفة مقدم الطلب  -

شѧѧهادة طبѧѧية تثبѧѧت خلѧѧو الحѧѧدث مѧѧن الأمѧѧراض وتقѧѧرر لياقѧѧته الصѧѧحية علѧѧى مѧѧز ولة العمѧѧل مѧѧن طبيѧѧب   -

 .المنشأة أو مكتب الصحة المختص 

 . صورة شخصية حديثة للحدث تلصق إحداهما على الطلب ٢عدد  -

  .)الاصل للاطلاع  (  سنة١٦شهادة ميلاد الحدث لاقل من صورة  -

  .)الاصل للاطلاع (  سنة فأآثر١٦ الشخصية للصبى الذى يبلغ  صورة البطاقة -

 ) .الأصل للاطلاع ( صورة الشهادة الدراسية فى حالة توافرها  -

.شهادة الخبرة أو التدريب فى حالة تواجدها  -

 
  : المقررة للحصول على الخدمة المبالغ: ثانيا 

 ) .بدون رسوم ( دى هذه الخدمة مجانا            تؤ

 
 :التوقيتات المحددة لإنجاز الخدمة : ثالثا

 .        يتم البت فى أداء الخدمة فى نفس اليوم 

 

   
 ѧتندات إضافية أو مبالغ تحت أى مسمى يمكنك                             فѧب مسѧدد أو طلѧت المحѧى التوقيѧة فѧى الخدمѧول علѧدم الحصѧة عѧى حال

 - : تاليةالاتصال بإحدى الجهات ال
 

 ٣٢٠٥٧١ :المحافظة  ت    

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

  :مكتب الرقابة الإدارية بالمحافظة ت      

ا 
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