


 بسم االله الرحمن الرحیم

 

السید الأستاذ/ وكیل وزارة الشئون الاجتماعیة بالاسكندریة 

تحیة طیبة ........ وبعد، 

أرجو الأحاطة أنھ سبق حصولى على الأعفاء من الخدمة العامة برقم (..............) وموافقة 
 والمرفق صورتھا. 20الاستاذة الدكتورة/ وزیرة الشئون الاجتماعیة بتاریخ:      /     /    

برجاء الموافقة على أعطائى مستخرج من الأعفاء بأنھ بیاناتى ھى: 

...................... ...........................................الأسم/ .............................................

.............. ..سنة ...... دور............... .............................................المؤھل/..............

 20.... بتاریخ       /      /     ................. صادرة من ..........بطاقة شخصیة رقم/ .............

.................................................................... ...............العنوان: ........................

والسلام علیكم ورحمة االله وبركاتھ 

 مقدمھ                                                                                            

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

 20تحریرًا فى     /    /    

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

محافظة الأسكندریة 

مدیریة الشئون الاجتماعیة 

 إدارة الخدمة العامة

 

بالمراجعة تبین أن الطلب حصل على موافقة الأستاذة الدكتورة/ وزیرة الشئون الاجتماعیة على 
 برقم (.........) ولا مانع من اعطائھ المستخرج 20الأعفاء من الخدمة العامة بتاریخ    /    /    

ولم یتنازل عنھا .... 

 20تحریرًا فى     /    /    

 أخصائى الشھادات                                                     مدیر الادارة
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