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· بطاقة معلومات :

اسم المكتب 
                                          رقم الترخيص
                   تاريخه 

شارع 


          الحي : 

       ص . ب         
المدينة 


 

الرمز البريدي   


  هاتف 


       فاكس 

	ملاحظات
	رقم الترخيص
	تاريخها / مصدرها
	رقم الهوية/ الجواز
	الجنسية
	الاسم
	م

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


البريد الإلكتروني





              الجوال 

                                         

· أسماء الشركاء (بالنسبة للشركات إن وجد) :

· بيان بفروع المكتب (إن وجد) :

	موقع الفرع
	الجنسية
	اسم المدير المسؤول
	تاريخه
	رقم الترخيص
	المدينة
	م

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


· بيان بأسماء موظفي المكتب الرئيسي والفروع :

	تاريخ الالتحاق 
	موقع العمل 
	الوظيفة
	آخر مؤهل علمي
	الجنسية
	اسم الموظف
	م

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	    
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	نسبتهم إلى غير السعوديين
	عدد السعوديين من المهندسين والفنيين


· بيان بالأعمال المرتبط بها والمبررة للعدد المطلوب استقدامه    (يجب إرفاق المستندات)
	ملاحظات
	نهاية العقد
	بداية العقد
	مدة العقد
	موضوع العقد
	الجهة المتعاقدة معها
	م

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


ملاحظات : 

· طلبات الاستقدام / نقل الكفالة يجب أن تكون مبررة بزيادة في حجم الأعمال والتعاقدات ولا يمكن للمكتب حاليا القيام بها. 

· لا تقوم اللجنة الهندسية بإصدار خطاب التوصية إلى وزارة التجارة إلا بعد استيفاء طلب الاستقدام لكافة المستندات والبيانات.
· عند الحاجة يمكن طباعة النماذج والجداول على مطبوعات المكتب .
ملاحظة : يجب أن لا تقل نسبة المهندسين والفنيين السعوديين عن 30%     من إجمالي عدد العاملين لدى المكتب من المهندسين والفنيين
· معلومات عن الأشخاص المطلوب استقدامهم:

	ملاحظات
	مقر العمل
	المؤهل العلمي
	التخصص
	الجنسية
	م

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· معلومات عن الأشخاص المطلوب نقل كفالتهم :      (يعبأ في حالة وجود طلب نقل كفالة فقط)
(مع ضرورة إرفاق صورة من المؤهل العلمي و خطاب التنازل) .
	ملاحظات
	الكفيل السابق
	موقع العمل 
	التخصص
	المؤهل العلمي
	الجنسية
	الاسم 
	م

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



أقر أنا الموقع أدناه بصفتـي                                                              بأن المعلومات والبيانات 

المدونة في الاستمارة المرفقة عن مكتب



 لمزاولة مهنة :







 ، هي معلومات صحيحة ومثبتة لدينا ، وأكون مسؤولا مسؤولية كاملة إذا ثبت خلاف ذلك .
الاسـم: 

التوقيع : 



























































































الختم الرسمي

































































التاريخ :       /      /


الموافق :      /      /








طلب استقدام/ نقل كفالة

























