
 

          الاجتماعى التضامن وزارة

 الاجتماعى التضامنمدیریة 

 .................مكتب الخدمة العامة بـ
 

 طلب

 تسجیل للتكلیف باداء الخدمة العامة

 

 رقم الدفعة كود المحافظة كود المكتب رقم التسجیل

- - - - 

 

 ..........................انثى / ذكر : النوع ...... : .............................................الاسم رباعى 

 ..........محافظة ........ مركز / قسم ........... قریة / شیاخة : جھة المیلاد :     /     /     تاریخ المیلاد 

 ............ .....................................جواز سفر رقم / رقم قومى / عائلیة / شخصیة : بیانات البطاقة

 /        /تاریخ الاصدار   .................................................... جھة الاصدار 

 : .....................................................................................محل الاقامة الدائم بالتفصیل

 : ............................جامعة : ....................... معھد / من كلیھ : .................. المؤھل العلمى 

 ......... ثان/ اول : دور/      /    تاریخ الحصول على المؤھل      : ...................... شعبة التخصص 

 ) .م یصبھ الدور ل/ الاعفاء النھائى من الخدمة العسكریة ( الموقف من التجنید : بالنسبة للذكور 

 :الخبرات وانواع التدریب الحاصل علیھا  •

 .................................، ........................ ، ... .....: ..................لغات اجنبیھ  -

 ...............................، .......................، : ..........................دورات حاسب آلى -

 ................................، .......................، : ...................دورات حرفیة او مھنیة  -

 ................................، ........................، : ...............................اخرى تذكر  -

 ......................................................................الھوایات والمیول الفنیة والمھنیة -

 

  

 
صورة 
 المكلف



 

 .................................................................. :نوع التدریب الذى یمكننى القیام بھ  •

 :المجالات والجھات التى ارغب الالتحاق بھا مرتبھ حسب قربھا من محل الاقامة والتى تتفق وتخصصى 

٢.................................................... . .١................................................. ..... 

     ٤. ..................................................... ٣..................................................... . 
 

 ات الموضحة اعلاة صحیحة وتحت مسئولیتى والتزم بالحضور للمكتـــــــــــب علما بأن البیان           

 .لتلقى التعلیمات الخاصة ببدء التكلیف /     /          الموافق      ................. یوم 

 .           واننى قد استلمت صورة من الارشادات الخاصة باداء الخدمة العامة والتزم بتنفیذھا 

 

 :     /     /را فى تحری

 : ...................         اسم المكلف

 :........................التوقیع 

 بیانات خاصة بالتوزیع والتحویل

 جھة التكلیف المجال
 المدةاعتبارا

 /     /الى    /   /    من 

توقیع الموظف 

 المختص بالتسجیل

 

١- 

٢- 

٣- 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 ........: .......اسم المختص 
رئ    یس مكت    ب الخدم    ة العام    ة          : .....................الوظیفة 
                    ( ............................. )    : .....................التوقیع 

 
 
 

 
 

 
 
 
 

خاتم 
 الجھة



 
 القواعد الحاكمة لإجراءات الحصول على الخدمة 

 
حصول على الخدمات ال تیسیر فىشأن ١٩٩٨ لسنة ٤٢٤٨  رقموفقا لقرار رئیس مجلس الوزراء

 .الاجتماعى التضامنبوزارة تسجیل للتكلیف باداء الخدمة العامة الجماھیریة ومنھا خدمة طلب 

 ادرـــتلتزم الجھات الإداریة المعنیة بتقدیـــم الخدمة وفقــا للــوارد بھــذا النموذج الص

 .٢٠٠٦ / ٩ / ١ــخ   بتاری

 ) والمحافظاتالاجتماعى التضامنالجھاز المركزى للتنظیم والادارة ووزارة ون بین كثمرة للتعا (        

 المحددة  الزمنیة المطلوبة للحصول على الخدمة والتوقیتات والمبالغمن تحدید للمستندات والأوراق

  -لیة  وأى مخالفة لذلك ترتب المسئو-لإنجازھا ، أو الإعلان عن رأیھا فى الطلب المقدم للحصول علیھا 

 -:وذلك على النحو التالى 

 : المستندات والأوراق المطلوبة: أولا 
والاصل ) جواز سفر / عائلیة / بطاقة شخصیة (  صورة من مستند اثبات الشخصیة ٢ عدد  -

 .للاطلاع 

 . صورة من شھادة التخرج المؤقتة او الاصلیة ٢ عدد  -

 . صور فوتوغرافیة للمكلف ٣ عدد  -

 .مع تقدیم الاصل للاطلاع ) للذكور فقط ( ئى من التجنید  صورة الاعفاء النھا -

 

 :المبالغ المقررة للحصول على الخدمة : ثانیا 
  .بدون رسوم  

 

 :التوقیتات المحددة لإنجاز الخدمة : ثالثا
 التضامن ةیتم تحدید موعد بدء التكلیف فور التقدم للتسجیل طبقا للتحدید الوارد بقرار وزیر        

 . الصادر فى ھذا الشأن عىالاجتما

 
 

أو مبالغ إضافیة تحت أى   حالة عدم الحصول على ھذه الخدمة فى التوقیت المحدد أو طلب مستنداتفى

 :مسمى یمكنك الاتصال بإحدى الجھات الآتیة 

 :المحافظة  ت 

 ٠٢/ ٢٩٠٢٧٢٨: المركز الرئیسى بالقاھرة ت : ھیئة الرقابة الإداریة 

 :یة بالمحافظة ت مكتب الرقابة الإدار

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

            التضامن الاجتماعىوزارة
 مدیریة التضامن الاجتماعى

 مكتب الخدمة العامة بـ
 إیصال

/  الطل                  ب المق                  دم م                  ن الس                  ید   ………………………/اس                  تلمت أن                  ا 
  تس   جیل للتكلی   ف ب   اداء الخدم   ة العام   ة     بش   أن طل   ب ………………………….………………

  . ول على الخدمةــــــــــــــــــــــــــفیا كافة مستندات الحصمستو
 /      /بتاریخ    . ……………وقید الطلب برقم  

 /         /                                التاریخ المحدد لإنجاز الخدمة            
 توقیع الموظف المختص                   
                        )……………………( 


