
  وزارة القوى العاملة والھجرة 
 مدیریة القوى العاملة والھجرة بمحافظة  

 ............. رقم قید الطلب        ........................نطقةم
 ........................مكتب 

 
  تقلیص حجم المنشأة أو نشاطھا  أو) جزئى –كلى ( بحث طلبات الإغلاق 

 
 ) المدیر المسئول / وكیلھ / صاحب العمل ( الصفة ......................... : ................الاسم 

 ...............................................................................................................ةاسم المنشأ
 ...........................................قسم / مركز .. ..............................................عنوان المنشأة 

 .....................................................الكیان القانونى  للمنشأة ............................. نوع النشاط 
  .............................مبررات واسباب التوقف)  .............................. جزئى/ كلى ( نوع الإغلاق 

 -) :الذین یمكن الاستغناء عنھم ( عدد وفئات العمال الذین یشملھم التوقف 
 

 الاسم م النوع
 أنثى ذكر

تاریخ الالتحاق  المھنة
 بالخدمة

الرقم 
 التأمینى

الأجر 
 الشھرى

 
 
 
 
 
 
 
 
 

       

 
 دم الطلب                مق       /     / تحریرا فى      

 .................          الاسم       
                                                                          ................التوقیع                                                          

  
 

 
 والھجرة بمحافظةمدیریة القوى العاملة 

  ............................منطقة
 ............................مكتب 

 یصالإ
 / ........................................الطلب المقدم من السید ........................................ / استلمت أنا 

نشاطھا مستوفیا كافة متطلبات أو تقلیص حجم المنشأة أو ) جزئى / كلى ( بشأن طلب  بحث طلبات الإغلاق 
 /    / وقید الطلب برقم           بتاریخ     الحصول على الخدمة 

 :      /     /التاریخ المحدد لإنجاز الخدمة 
 توقیع الموظف المختص                                                                                   

.......... ).........…......( 
 

  مجاناجیعطى ھذا النموذ



 
 القواعد الحاكمة لإجراءات الحصول على الخدمة

عل  ى الخ  دمات  حص  ول ال تیس  یرف  ى ش  أن  ١٩٩٨ لس  نة ٤٢٤٨رق  م وفق  ا لق  رار رئ  یس مجل  س ال  وزراء         

أو تقل یص حج م المنش أة أو نش اطھا ب  وزارة     )  جزئ ى  –كل ى  ( طلب ات الإغ لاق     بح ث الجماھیری ة ومنھ ا خدم ة   

 .ة القوى  العاملة والھجر

 تلت      زم الجھ      ات الإداری      ة المعنی      ة بتقدیــ      ـم الخدم      ة وفقـ      ـا للـ      ـوارد بھـ      ـذا النم      وذج الص      ادر    

الجھ   از المرك   زى للتنظ   یم والإدارة ووزارة الق   وى العامل   ة كثم   رة للتع   اون ب   ین (  ٢٠٠٥ / ١٠/ ١ـ  ـخ  بتاری 

 والتوقیت  ات ول عل ى الخدم ة   المطلوب ة للحص    والمب  الغم ن تحدی د للمس تندات والأوراق    ) والھج رة والمحافظ ات  

ترت ب  ل ذلك  وأى مخالف ة    - عن رأیھا فى الطلب المقدم للحص ول علیھ ا   نأو الإعلا  المحددة لإنجازھا ،     الزمنیة

  - : وذلك على النحو التالى -المسئولیة 

 :المستندات والأوراق المطلوبة : أولا 

 .آیھ مستندات تؤید أسباب الإغلاق  .١

 .منشأة بیان بالمركز المالى لل .٢

 .  الأجر الشھرى – الوظیفة –كشف بأسماء جمیع العاملین فى المنشاة مبینا بھ تاریخ الالتحاق  .٣

 .  تأمینات للعمال الذین یتم الاستغناء عنھم ٢الاستمارة رقم  .٤

 :المبالغ المقررة للحصول على الخدمة  : ثانیا 

 .تؤدى الخدمة مجانا       

 :از الخدمة التوقیتات المحددة لإنج: ثالثا 

 . خلال ثلاثین یوما من تاریخ تقدیم الطلب للجنة مستوفیا      

 

 

     

 

 

تح ت أى مس مى    إض افیة  أو مب الغ  فى حالة عدم الحصول على الخدمة فى التوقیت المحدد أو طلب مس تندات     

 -: یمكنك الاتصال بإحدى الجھات الآتیة 

 :المحافظة ت

 ٠٢ /٢٩٠٢٧٢٨رئیسى بالقاھرة   ت   ھیئة الرقابة الإداریة المركز ال

 :مكتب الرقابة الإداریة بالمحافظات  ت 


