
 
  الاجتماعي التضامنوزارة 
 ……………… بمحافظة التضامن الاجتماعىمديرية 

 ……………………مرآز تكوين مهنى
 

 طلب الالتحاق بمراآز التكوين المهنى
 

 .......................................................................................... :الاسم الثلاثى لطالب الخدمة 
 ........................................:محل الإقامــة   ......................................................:العنوان 

 ...............................:    محافظة: .......................... جهة الميلاد / :    /تاريخ الميلاد
  سنه      شهر     يوم  

     ..........................:     اق بالمرآز السن عند الالتح
 .......................... ......................... ......................... ...........: المؤهل أو آخر سنه دراسية 

دتها   ها وم ى مارس ة الت .................  .......................... ......................... ........ :المهن
...........

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

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

٣(     )٢(     )١(      )
 ………………….........................……………………………………توقيع طالب الخدمة 

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

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

 ...........................................التوقيع  .......................................: رأى الأخصائى الاجتماعى
 ..........................................التوقيع  ............ .............................. :رأى الأخصائى النفسى 
 ............................................التوقيع  ..........................................  :رأى الطبيب المختص 
 ............................................التوقيع  ..........................................  :رأى أخصائى التوجيه 

 : ............................................................................................................ قرار اللجنة
 ………………………………                                                             اسم مدير المرآز

 : ...................................................      التوقيع       
    /   /تحريرا فى    

 
 

  الاجتماعي التضامنوزارة 
مديرية  ……………… بمحافظة التضامن الاجتماعى

 ……………………مرآز تكوين مهنى
 إيصــــــــــــال

سيد   ن ال دم م ب المق ا الطل تلمت أن  ……………………………………………………………اس
د الطلب                          ة وقي ى الخدم ة للحصول عل ستندات المطلوب ة الم ستوفياً آاف ى  م بشأن الالتحاق بمراآز التكوين المهن

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

       
 توقيع الموظف المختص                                                           

                                    
                                                                             (                            )     



                                 القواعد الحاآمة لإجراءات الحصول على الخدمة
 

رار ر  ا لق م   وفق وزراء رق س ال يس مجل سنة ٤٢٤٨ئ ـأن  ١٩٩٨ ل ى ش سير  ف صـول   تي راءات  ح إج

وزارة     ى ب وين المهن ز التك اق بمراآ ب الالتح ة طل ا خدم ة ومنه دمات الجماهيري ى الخ واطنين عل ضامن الم الت

 ١/٩/٢٠٠٦ ، تلتزم الجهات الإدارية المعنية بتقديم الخدمة وفقا للوارد بهذا النموذج  الصادر بتاريخ الاجتماعى

از المرآزى للتنظيم والإدارة              اعي والمحافظات      ووزارة التضامن    ،آثمره للتعاون بين الجه   - الاجتم

ا                  ة المحددة لإنجازه من تحديد للمستندات والأوراق ، والمبالغ المطلوبة للحصول على الخدمة والتوقيتات الزمني

ى النحو         .، أو الإعلان عن رأيها فى الطلب المقدم للحصول عليها            ك عل سئولية وذل  وأى مخالفة لذلك ترتب الم

  -: 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  -

 

  :المبالغ المقررة للحصول على الخدمة: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 

 ٠بهمستوفيا آافة المستندات المطلو

 

  

 
الغ تحت اى             فى  ة مب ة فى التوقيت المحدد أو طلب مستندات اضافيه  أو أي ى الخدم ه عدم الحصول عل حال

 -: مسمى  يمكنك الاتصال بإحدى الجهات التالية 
 :المحــــافظـــــــــــــــــــة                  ت 

 ٢٩٠٢٧٢٨/٠٢ت : ى بالقاهرة المرآز الرئيس: هيئة الرقابة الإدارية                      

 :مكتب الرقابة الإدارية بالمحافظة         ت 
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