
 
  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 

.................  .......................... ......................... ........ :المهنѧѧѧѧѧة التѧѧѧѧѧى مارسѧѧѧѧѧها ومѧѧѧѧѧدتها  
...........

………………………………………………………………………………………… 
 …………………  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

 ……………………………………………………………اسѧѧتلمت أنѧѧا الطلѧѧب المقѧѧدم مѧѧن الѧѧسيد  
بشأن الالتحاق بمراآز التكوين المهنѧى  مѧستوفياً آافѧة المѧستندات المطلوبѧة للحѧصول علѧى الخدمѧة وقيѧد الطلѧب                         

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

       
 توقيع الموظف المختص                                                           

                                    
                                                                             (                            )     



                                 القواعد الحاآمة لإجراءات الحصول على الخدمة
 

إجѧѧراءات  حѧѧصـول   تيѧѧسير  فѧѧى شѧѧـأن  ١٩٩٨ لѧѧسنة ٤٢٤٨ئѧѧيس مجلѧѧس الѧѧوزراء رقѧѧم   وفقѧѧا لقѧѧرار ر 

التѧѧضامن المѧѧواطنين علѧѧى الخѧѧدمات الجماهيريѧѧة ومنهѧѧا خدمѧѧة طلѧѧب الالتحѧѧاق بمراآѧѧز التكѧѧوين المهنѧѧى بѧѧوزارة    

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

  - الاجتمѧاعي والمحافظѧات      ووزارة التѧضامن    ،آثمره للتعاون بين الجهѧاز المرآѧزى للتنظѧيم والإدارة             

من تحديد للمستندات والأوراق ، والمبالغ المطلوبة للحصول على الخدمة والتوقيتات الزمنيѧة المحѧددة لإنجازهѧا                 

 وأى مخالفة لذلك ترتѧب المѧسئولية وذلѧك علѧى النحѧو         .، أو الإعلان عن رأيها فى الطلب المقدم للحصول عليها           

  -: 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

 

  

 
حالѧه عѧدم الحѧصول علѧѧى الخدمѧة فѧى التوقيѧت المحѧدد أو طلѧѧب مѧستندات اضѧافيه  أو أيѧة مبѧالغ تحѧѧت اى             فѧى 

 -: 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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