
 

 

 (.................................................)............................................................. -الاسم الرباعي- اهأدنالموقع  أنا

 ..(……………….....……….........…)....مكتب السادة  أفوض( .............................) السفرجواز وطني /  أحمل رقم

 لقيام بالإجراءات التالية:ل

 استقدام عاملة منزل •

 عاملة المنزللعمل التجديد تصريح  •

 نزلمعاملة لسنوية ال الإقامةإصدار إقامة منزلية / تجديد  •

 استبدال عاملة منزل •

 منزلعاملة للغاء تأشيرة / إعادة منح تأشيرة / تجديد تأشيرة إ •

 منزل ةعامللطبي الفحص ال إجراء •

 إلى صاحب منزل جديد ةعاملالانتقال  •

 السنوية وتسديد الملف الإقامةلغاء إ •

 

 وفقًا للبيانات التالية:

 ..............(.......)..... الجنسية( .......................................................................). ةعاملال /عامل الاسم  -1

 ..............(......................)........ رقم سفرجواز  - 2

 الإلكترونيةالحساب الخاص بنظام الخدمات  وإنشاءنيابة عني لدى وزارة العمل بجميع مديرياتها  بالإجراءاتامنح كامل الصلاحية للقيام  فإنني وبذلك

والتشريعات الناظمة لذلك مع تحملي كامل  للأنظمةمسؤولية على وزارتكم الموقرة وفقاً  أدنىون تصاريح العمل واستلام الرقم السري واسم المستخدم دل

والحدود وكافة المراكز  الإقامةه وزارة الصحة بجميع مديرياتها ووزارة الداخلية بجميع دوائرها /مديرية المسؤولية القانونية تجاه وزارة العمل واتجا

 .يةالأمن

 فويض تسعون يوماً فقط ولمرة واحدة.ملاحظة: تكون مدة الت*

 *تعبئة جميع البيانات المطلوبة أعلاه.

 

 التاريخ:       توقيع المفوض:

 

 ختم البنك:        

 وزارة الصحة وزارة الداخلية وزارة العمل

 السارية الأمراضمديرية  مديرية الأمن العام مديرية العاملين بالمنازل


