
يعطى هذا النموذج مجانا                        القوى العاملة والهجرةوزارة
 شمال سيناء مديرية القوى العاملة والهجرة بمحافظة

 ………………:  رقم قيد الطلب             ................منطقة 
 ................مكتب 

 طلـــــب

  تصريح بالتشغيل وقت إضافى

 ...................................................……………………....……………………………………………اسم المنشأة
 .…………………………………………………………………………………………………………………………نوع النشاط 

 .…………………………………………………………………………………………اسم صاحب المنشأة أو المدير المسئول 
 ………………………………………………………………………………………………………………………عنوان المنشأة 
 .……………………………………………………………………………………………………………لمنشأة الكيان القانونى ل
 .............................................................………………………………………………………اسم مقدم الطلب

  //   تاريخ صدورها    ...........محافظة............سجل مدنى)...............رقم قومى/ عائلية/شخصية (رقم البطاقة 
 ) على الا تزيد عن ساعتين يوميا .... / .... / .... ( الى .... / .... / ....  من لتشغيل الإضافى اتاريخ

 ..…………………………………………………………………………………) الحالة الطارئة ( مبررات التشغيل الإضافى 
  ............................................. ............................)تجديد / جديد ( خلال العام نوع التصريح المطلوب 

 ) ..................................................................................................آلى / جزئى ( نوع التشغيل 
 -:وبة بالنسبة لكل منهم بيان بعدد العاملين المطلوب تشغيلهم ومهنتهم وأسماؤهم وعدد ساعات العمل الإضافية المطل

 
  مواعيد العمل

 من إلى ملاحظات
عدد ساعات العمل

الإضافية المطلوبة 
 م اسم العامل المهنة

      

١ 
٢ 
٣ 
٤ 
٥ 
٦ 
٧ 

 فى حالة زيادة العدد يرجى ارفاق آشف بأسماءالعاملين  * 

 ……………………         اسم مقدم الطلب       :     /      / تحريرا فى 

 ……………………………صــفته            

 ……………………………التوقيع            

 
 

  شمال سيناء بمحافظةمديرية القوى العاملة والهجرة
 ................مكتب ............منطقة 

 إيصال
 ……………………….………………/ الطلب المقدم من السيد . …………………………………………/ استلمت أنا 

 آافة متطلبات الحصول على الخدمــــــــة توفيا ــــــــافى مســـــــــــإضوقت تصريح بالتشغيل لب ـــأن طـــــــــــــبش
 /      /بتاريخ    . …………وقيد الطلب برقم

 /     /                                التاريخ المحدد لإنجاز الخدمة          
             توقيع الموظف المختص              
           )                            ( 



 
 

 القواعد الحاآمة لإجراءات الحصول على الخدمة 
 

 فѧѧى شѧѧأن تبسѧѧيط إجѧѧراءات حصѧѧول المواطنيѧѧن علѧѧى  ١٩٩٨ لسѧѧنة ٤٢٤٨  رقѧѧموفقѧѧا لقѧѧرار رئѧѧيس مجلѧѧس الѧѧوزراء 

تلتزم الجهات  ، والهجرة   الخدمѧات الجماهѧيرية ومѧنها خدمѧة طلѧب تصѧريح بالتشѧغيل وقѧت إضѧافى بوزارة القوى العاملة                    

 ١/٣/٢٠٠٣الإداريѧѧѧѧѧѧѧѧة المعنѧѧѧѧѧѧѧѧية بѧѧѧѧѧѧѧѧتقديـــم الخدمѧѧѧѧѧѧѧѧة وفقــѧѧѧѧѧѧѧѧا للـѧѧѧѧѧѧѧѧـوارد بهـѧѧѧѧѧѧѧѧـذا الѧѧѧѧѧѧѧѧنموذج الصѧѧѧѧѧѧѧѧادر بѧѧѧѧѧѧѧѧتاريــخ    

 من تحديد للمستندات والأوراق) محافظات والالقوى العاملة والهجرة ،    التنمѧية الإداريѧة    تѧى آѧثمرة للѧتعاون بيѧن وزار       ( 

 المحددة لإنجازها ، أو الإعلان عن رأيها فى الطلب المقدم          الزمنيةوالتوقيتات   مة المطلوبѧة للحصѧول علѧى الخد       والمѧبالغ 

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

 

 :المستندات والأوراق المطلوبة : أولا 

 ) .الأصل للاطلاع ( صورة رخصة المنشأة  –

 ) .أن وجدت للاطلاع  ( العقود المبرمة بين صاحب العمل والعمال الوارد أسمائهم بالنموذج  –

 ) .للاطلاع ( استمارة التأمينات المدرج بها أسماء العاملين المراد تشغيلهم  –

 

 : المقررة للحصول على الخدمة مبالغال: ثانيا 

  .)بدون رسوم (          تؤدى هذه الخدمة مجانا 

 

 :التوقيتات المحددة لإنجاز الخدمة : ثالثا

 :        يتم البت فى الطلب خلال 

 . فى حالة التشغيل الإضافى  بحد أقصى شهر يومين 

 .أسبوع فى حالة التشغيل الإضافى اآثر من شهر  

 

 

 
 

 تحѧت أى مسمى  فѧى حالѧة عѧدم الحصѧول علѧى هѧذه الخدمѧة فѧى التوقيѧت المحѧدد أو طلѧب مسѧتندات إضѧافية أو مѧبالغ                     
 :يمكنك الاتصال بإحدى الجهات الآتية 

 ٣٢٠٥٧١ :المحافظة  ت    

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

  :مكتب الرقابة الإدارية بالمحافظة ت      

 ) .الأصل للاطلاع(ما يثبت صفة مقدم الطلب  –
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