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ى]ىصامظىضابطىإتصالىوصلاقاتمندوبىجهظ/ىتسجولىنموذجىى[

 

ىأولاىالبواناتىالشخصوظى:

  : إسم الأم  : الرباعيالإسم 

 /       العائلة : القيد/ ورقةرقم     : الرقم الوطني

                    رقم الهاتف النقال :

    تاريخ مباشرة العمل بالجهة :

  جهة العمل السابقة إن وجدت 
 

 
 

 المعني  اتنموذج توقيع
 

 

ى
ىثانواىبواناتىجهظىالطملى:

 

 

 

 

 

  : جنسيتها  : إسم جهة العمل

   عنوان الشركة :  نوع نشاطها :

  رقم هاتفها :  أقرب نقطة دالة :

   البريد الإلكتروني :  رقم الفاكس :

 

 جميع البيانات المذكورة أعلاه صحيحة وثتحمل جهة العمل كافة المسؤولية القانونية 

 على أي بيانات خاطئة أو غير صحيحة.

 

 

 

 . ويقدم لوزارة العمل والتأهيل * ملاحظة : يعد هذا النموذج من نسختين

 

 

 وزارةىالطملىوالتأهول

 شؤونىالطمل

 ..........م\........\الموافق : .......

 ............: جهة العمل تسجيل رقم

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

 http://labour.gov.lyمتوفر على الموقع الإلكتروني  –كنموذج موحدللعمل به من وزارة العمل والتأهيل هذا الطلب تم إصداره 

 08/2014نموذج رقم 

 إعتماد جهة العمل

 ................................................. الإسم :

 ................................................ : الصفة

 .................................... : والختم التوقيع

 

 صورة
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