
                       القوى العاملة والھجرةوزارة
        ...........مدیریة القوى العاملة والھجرة بمحافظة 

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

 طلـــــب

  تصریح بالتشغیل وقت إضافى

 ...................................................……………………....……………………………………………اسم المنشأة
 .…………………………………………………………………………………………………………………………نوع النشاط 

 .…………………………………………………………………………………………اسم صاحب المنشأة أو المدیر المسئول 
 ………………………………………………………………………………………………………………………عنوان المنشأة 

 .……………………………………………………………………………………………………………الكیان القانونى للمنشأة 
 .............................................................………………………………………………………اسم مقدم الطلب

             .................................................:        الرقم القومى 
 ) على الا تزید عن ساعتین یومیا .... / .... / .... ( الى ... .... / .... / . من لتشغیل الإضافى اتاریخ

 ..…………………………………………………………………………………) الحالة الطارئة ( مبررات التشغیل الإضافى 
  .. .......................................................................)تجدید / جدید ( خلال العام نوع التصریح المطلوب 

 ) ..................................................................................................كلى / جزئى ( نوع التشغیل 
 -:بیان بعدد العاملین المطلوب تشغیلھم ومھنتھم وأسماؤھم وعدد ساعات العمل الإضافیة المطلوبة بالنسبة لكل منھم 

 
  عملمواعید ال

 من إلى ملاحظات
 عدد ساعات العمل

الإضافیة المطلوبة   
 م اسم العامل المھنة

      

١ 
٢ 
٣ 
٤ 
٥ 
٦ 
٧ 

 فى حالة زیادة العدد یرجى ارفاق كشف بأسماءالعاملین  * 

 ……………………         اسم مقدم الطلب       :     /      / تحریرا فى 

 ……………………………صــفتھ            

 ……………………………لتوقیع ا           

 
 

  ......... بمحافظةمدیریة القوى العاملة والھجرة
 ................مكتب ............منطقة 

 إیصال
 ……………………….………………/ الطلب المقدم من السید . …………………………………………/ استلمت أنا 

 كافة متطلبات الحصول على الخدمــــــــة توفیا ــــــــافى مســـــــــــإضوقت لب تصریح بالتشغیل ـــأن طـــــــــــــبش
 /      /بتاریخ    . …………وقید الطلب برقم

 /     /                                التاریخ المحدد لإنجاز الخدمة          
             توقیع الموظف المختص              
           )  …………………………( 



 
 

 اعد الحاكمة لإجراءات الحصول على الخدمة القو
 

حص  ول عل  ى الخ  دمات  الإجراءات تیس  یر ف  ى ش  أن  ١٩٩٨ لس  نة ٤٢٤٨  رق  موفق  ا لق  رار رئ  یس مجل  س ال  وزراء  

 . الجماھیریة ومنھا خدمة طلب تصریح بالتشغیل وقت إضافى بوزارة القوى العاملة والھجرة 

 ٢٧/٣/٢٠٠٨ة وفقـ  ـا للـ  ـوارد بھـ  ـذا النم  وذج الص  ادر بتاریـ  ـخ     تلت  زم الجھ  ات الإداری  ة المعنی  ة بتقدیــ  ـم الخدم      

م  ن تحدی  د ) محافظ ات  والالق  وى العامل ة والھج  رة  ووزارة ،  الجھ  از المرك زى للتنظ  یم والادارة كثم رة للتع  اون ب ین    ( 

، أو الإع لان ع ن    المح ددة لإنجازھ ا   الزمنی ة والتوقیت ات    المطلوبة للحصول عل ى الخدم ة   والمبالغ للمستندات والأوراق 

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

 

 :المستندات والأوراق المطلوبة : أولا 

 ) .الأصل للاطلاع ( صورة رخصة المنشأة  –

 ) .للاطلاع ( ما یثبت صفة مقدم الطلب  –

 ) .أن وجدت للاطلاع  ( والعمال الوارد أسمائھم بالنموذج العقود المبرمة بین صاحب العمل  –

 ) .للاطلاع ( استمارة التأمینات المدرج بھا أسماء العاملین المراد تشغیلھم  –

 : المقررة للحصول على الخدمة مبالغال: ثانیا 

 قرش     

  )١٩٨٠ لسنة ١١١ من قانون الدمغة رقم ٨٩مادة ( ضریبة نوعیة على كل تصریح  ٩٠

 )  وتعدیلاتھ ١٩٨٤ لسنة ١٤٧قانون ( تنمیة موارد رسم  ١٠

 التى تحتفظ بھا المدیریة لدواعى العمل بھا فلا یتحمل المتعامل التصریحفى حالة تعدد نسخ او صور :  ملحوظة  

 .معھا سوى الضریبة المستحقة على نسخھ او صورة واحدة من تلك النسخ او الصور 

 -:لخدمة التوقیتات المحددة لإنجاز ا: ثالثا

 :        یتم البت فى الطلب خلال 

 . فى حالة التشغیل الإضافى  بحد أقصى شھر یومین §

 .أسبوع فى حالة التشغیل الإضافى اكثر من شھر  §

 
 

 تحت أى مسمى یمكنك ضافیةاأو مبالغ  التوقیت المحدد أو طلب مستندات فى حالة عدم الحصول على ھذه الخدمة فى

 : الآتیة الاتصال بإحدى الجھات

 :المحافظة  ت 

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

 :مكتب الرقابة الإداریة بالمحافظة ت 


