
 

 العمل والتأهيل /المختص مرفقا بالمستندات المؤيدة والمطلوبة من طرف وزارة العمل والتأهيل.نسخ أصلية لإدارة الاستخدام / مكتب الاستخدام النوعي/  مكتب  4يقدم الطلب من 

 .متوفر على صفحة وزارة العمل والتأهيل على شبكة المعلومات الدولية  –تم اصدار هذا الطلب من طرف وزارة العمل والتأهيل للعمل به كنموذج موحد 

 

 01/2021نموذج رقم 

 سعر النموذج : ) مجاني (

 دولة ليبيا

 وزارة العمل والتأهيل

 بالإسم  ستجلابإ موافقة نموذج 

 ................................................................................................./ لسيدا

 .......................................................... :العنوان  ........................... : قطاع ....................... :النشاط نوع  ........................تها : جنسي...................................................................... : نحن 

 .............................................................:  اتفهه .............................................................: المندوب اسم  ...................................................رقم الهاتف :  ..................................... : المدينة

 والمجالات المدونة في التخصصاتستفادة من خدماتهم للإ وذلك ،والبيانات المدرجةحسب الأسماء  أجنبي مستخدم(     لعدد )     بالاسم ستجلابإ على الموافقة  نأمل فيهبهذا الطلب  إليكمنتقدم  

  . التأهيلووزارة العمل طبقاً للإجراءات التي تحددها بتشغيل وتدريب العناصر الوطنية وفق النسب المقررة والمحددة بالقوانين والتشريعات والضوابط المعمول بها ، لتزام  ونتعهد بالإ ،سمإقرين كل 

 حسب الجواز سم بالكاملالإ ر.م

تاريخ 

 الميلاد 

 الجنسية صلاحية الجواز رقم جواز السفر الجنس

المؤهل 

 العلمي

 المهنة التخصص 

مدة 

 الخبرة

 الأجر

 المحدد

 )د.ل(

ة مــــــــــد

 دـــــــالعق
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 يعتمد

 

 مد ير /إدارة الاستخدام /مكتب الاستخدام النوعي / مكتب العمل والتأهيل                    رئيس /القسم /الوحدة المختص                                                ..........................................جهة العمل /  

 الصفـــــــة / ..........................................            

 التوقيع مع الختم /.....................................................     التوقيع /.........................................                                          ....................................التوقيع مع الختم / 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 العمل والتأهيل /المختص مرفقا بالمستندات المؤيدة والمطلوبة من طرف وزارة العمل والتأهيل.نسخ أصلية لإدارة الاستخدام / مكتب الاستخدام النوعي/  مكتب  4يقدم الطلب من 

 .متوفر على صفحة وزارة العمل والتأهيل على شبكة المعلومات الدولية  –تم اصدار هذا الطلب من طرف وزارة العمل والتأهيل للعمل به كنموذج موحد 

 

 01/2021نموذج رقم 

 سعر النموذج : ) مجاني (

 

 دولة ليبيا

 وزارة العمل والتأهيل

 بالإسم )ملحق رقم .....( ستجلاب إ نموذج موافقة 

 

 يعتمد

 

 مد ير /إدارة الاستخدام /مكتب الاستخدام النوعي / مكتب العمل والتأهيل                    رئيس /القسم /الوحدة المختص                                                ..........................................جهة العمل /  

 الصفـــــــة / ..........................................            

 التوقيع مع الختم /.....................................................     .........................                      التوقيع /................                    ................التوقيع مع الختم / ....................

 حسب الجواز سم بالكاملالإ ر.م

تاريخ 

 الميلاد 

 الجنسية صلاحية الجواز رقم جواز السفر الجنس

المؤهل 

 العلمي

 المهنة التخصص 

مدة 

 الخبرة

 الأجر

 المحدد

 )د.ل(

ة مــــــــــد

 دـــــــالعق

 
           

 

ل
و

خ
د

ال
خ 

ي
ر

ا
ت

ن 
م

ة 
ن

س
 

       
 

    

            

            

            

            

            

            

            

            

            


