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  القوى العاملة والھجرة مدیریة

 ...........مكتب السلامة والصحة المھنیة بناحیة 
 

  بحث الشكاوى الخاصة بعدم تطبیق اشتراطاتطلـــــب

 السلامة والصحة المھنیة وتأمین بیئة العمل بالمنشآت
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 ..............................................................................................................موضوع الشكوى 
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  توقیع الشاكى                                                                                                           
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 : ..........................التوقیع           

 نتیجة البحث بصفة مبدئیة  
 ........................................: ....................................................بالمعاینة على الطبیعة تبین الاتى 

.................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................... 
 نتیجة البحث النھائى
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   توقیع مدیر المكتب                توقیع الباحث 
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 ......................محافظة 

  مدیریة القوى العاملة والھجرة
 إیصال

 …….………………/ الطلب المقدم من السید  ..…………………………………………/ استلمت أنا   
بالمنشات مستوفیا  عملبحث الشكوى الخاصة بعدم تطبیق اشتراطات السلامة والصحة المھنیة وتأمین بیئة البشأن طلب   

 /      /بتاریخ    . …………وقید الطلب برقم كافة متطلبات الحصول على الخدمة 
 /         /                                التاریخ المحدد لإنجاز الخدمة            

        توقیع الموظف المختص              
           )          …………………………(   

 یعطى ھذا النموذج مجانا 

 النموذج لیس الوسیلة
 الوحیدة لتقدیم الشكاوى



 
 القواعد الحاكمة لإجراءات الحصول على الخدمة 

 
 

حصول على الخدمات الجماھیریة ال تیسیرشأن   فى١٩٩٨ لسنة ٤٢٤٨  رقموفقا لقرار رئیس مجلس الوزراء

  بالمنشاتالسلامة والصحة المھنیة وتأمین بیئة العمل بحث الشكاوى الخاصة بعدم تطبیق اشتراطات ومنھا خدمة طلب 

 .لعاملة والھجرة بوزارة القوى ا

      ١/١٠/٢٠٠٥ بتاریخ تلتزم الجھات الإداریة المعنیة بتقدیـــم الخدمة وفقــا للــوارد بھــذا النموذج الصادر

من تحدید   )المحافظاتو القوى العاملة والھجرة ، ووزارة الجھاز المركزى للتنظیم والادارةكثمرة للتعاون بین  ( 

 المحددة لإنجازھا ، أو الإعلان عن  الزمنیة المطلوبة للحصول على الخدمة والتوقیتاتلغ والمباللمستندات والأوراق

 -: وذلك على النحو التالى  - وأى مخالفة لذلك ترتب المسئولیة -رأیھا فى الطلب المقدم للحصول علیھا 

 

 : المستندات والأوراق المطلوبة: أولا 

 ) .الاصل للاطلاع ( وسند الوكالة لوكیلھ / القومى للمتضرر الرقم / العائلیة / صورة البطاقة الشخصیة  -

محضر اثبات / او اشعة تثبت اصابتھ بالامراض المختلفة / شھادة صحیة ( تقدیم أى مستند یثبت وقوع الضرر  -

 .ان وجد ) حالة محرر فى الشرطة 

 

 :المبالغ المقررة للحصول على الخدمة : ثانیا 

 ) .بدون رسوم ( انا تؤدى ھذه الخدمة مج        

 

 :التوقیتات المحددة لإنجاز الخدمة : ثالثا

 یتم الرد على الشاكى خلال شھر من تاریخ تقدیم االشكوى بصفة مبدئیة على عنوان الشاكى        

  

 

 

 

 

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

 :الاتصال بإحدى الجھات الآتیة 

 :المحافظة  ت 

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

 :مكتب الرقابة الإداریة بالمحافظة ت 


