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،  في الوقت الحالي العنصر الوطني لعدم  توفرالأسماء والبيانات المدرجة، وذلك  من العاملين معنا وفق(  مستخدم أجنبي        نتقدم لكم بهذا الطلب نأمل فيه الموافقة على الاستثناء من شرط السن لعدد )  
  طبقاً للإجراءات التي تحددها وزارة العمل و التأهيل.و   ،كل وافد قرين إسم المبينة العناصر الوطنية تشغيل لغرض الاحلال ، ب و نتعهد لكم
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