
 
  الاجتماعي التضامنوزارة 
 ……………… بمحافظة التضامن الاجتماعىمدیریة 

 ……………………مركز تكوین مھنى
 

 طلب الالتحاق بمراكز التكوین المھنى
 

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

 ...............................:    محافظة: .......................... جھة المیلاد / :    /تاریخ المیلاد
  سنھ      شھر     یوم  

     ..........................:     اق بالمركز السن عند الالتح
 .......................... ......................... ......................... ...........: المؤھل أو آخر سنھ دراسیة 

.................  .......................... ......................... ........ :المھن     ة الت     ى مارس     ھا وم     دتھا    
...........

………………………………………………………………………………………… 
 …………………  صلتھ بالمتدرب   .…………………………………………اسم ولى الأمر

 ………………………………………………………………………محل إقامة ولى الأمر 
 ـ:القسم الذى یرغب الالتحاق بھ 

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

 ……………….………………  توقیع ولى الأمر                       /  /تحریرا فى   
 
 

 .........................................التوقیع    ................................................     رأى لجنة القبول
 ..........................................التوقیع  ...................................  .......:رأى الأخصائى المھنى 

 ...........................................التوقیع  .......................................: رأى الأخصائى الاجتماعى
 ..........................................التوقیع  ............ .............................. :رأى الأخصائى النفسى 
 ............................................التوقیع  ..........................................  :رأى الطبیب المختص 
 ............................................التوقیع  ..........................................  :رأى أخصائى التوجیھ 

 : ............................................................................................................ قرار اللجنة
 ………………………………                                                             اسم مدیر المركز

 : ...................................................      التوقیع       
    /   /تحریرا فى    

 
 

  الاجتماعي التضامنوزارة 
 ……………… بمحافظة التضامن الاجتماعىمدیریة 

 ……………………مركز تكوین مھنى
 إیصــــــــــــال

 ……………………………………………………………اس تلمت أن ا الطل ب المق دم م ن الس ید      
بشأن الالتحاق بمراكز التكوین المھن ى  مس توفیاً كاف ة المس تندات المطلوب ة للحص ول عل ى الخدم ة وقی د الطل ب              

 /      /     بتاریخ      ………………برقــــــم
 /      /التاریخ المحدد لإنجاز الخدمة      

       
 توقیع الموظف المختص                                                           

                                    
                                                                             (                            )     



  القواعد الحاكمة لإجراءات الحصول على الخدمة                               
 

إج  راءات  حص  ـول   تیس  یر  ف  ى ش  ـأن  ١٩٩٨ لس  نة ٤٢٤٨ئ  یس مجل  س ال  وزراء رق  م   وفق  ا لق  رار ر 

التض  امن الم  واطنین عل  ى الخ  دمات الجماھیری  ة ومنھ  ا خدم  ة طل  ب الالتح  اق بمراك  ز التك  وین المھن  ى ب  وزارة    

 ١/٩/٢٠٠٦ ، تلتزم الجھات الإداریة المعنیة بتقدیم الخدمة وفقا للوارد بھذا النموذج  الصادر بتاریخ الاجتماعى

  - الاجتم اعي والمحافظ ات   ووزارة التض امن   ،كثمره للتعاون بین الجھاز المرك زى للتنظ یم والإدارة     

من تحدید للمستندات والأوراق ، والمبالغ المطلوبة للحصول على الخدمة والتوقیتات الزمنیة المحددة لإنجازھ ا          

 وأى مخالفة لذلك ترتب المس ئولیة وذل ك عل ى النح و     .، أو الإعلان عن رأیھا فى الطلب المقدم للحصول علیھا       

  -: التالى

 

 :المستندات و الأوراق المطلوبة: أولاً 

 ).والأصل للإطلاع ( صورة شھادة المیلاد أو مستخرج رسمى منھا                           -

  ).والأصل للإطلاع( صورة آخر شھادة دراسیة حصل علیھا الطالب إن وجدت              -

 .صور فوتوغرافیة) ٤(عدد  -

 

  :المبالغ المقررة للحصول على الخدمة:ثانیا 

 .تؤدى الخدمة مجانا 

 

  :التوقیتات المحددة لإنجاز الخدمة: ثالثا 

تعلن جھة الإدارة قرارھا فى طلب الالتحاق بمراكز التكوین المھنى خلال شھر من تاریخ تقدیم الطلب 

 ٠بھمستوفیا كافة المستندات المطلو

 

  

 

حال ھ ع دم الحص ول عل ى الخدم ة ف ى التوقی ت المح دد أو طل ب مس تندات اض افیھ  أو أی ة مب الغ تح ت اى                  فى

 -: مسمى  یمكنك الاتصال بإحدى الجھات التالیة 

 :المحــــافظـــــــــــــــــــة                  ت 

 ٢٩٠٢٧٢٨/٠٢ت : ى بالقاھرة المركز الرئیس: ھیئة الرقابة الإداریة                      

 :مكتب الرقابة الإداریة بالمحافظة         ت 

 


