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 تأمین ضد البطالة - قسم الأمن الوظیفي

 وحدة ضبط الجودة
 التاریخ:

 

 إثبات التواصل بغرض البحث عن عمل

 رقم الدفعة:    

 رقم الضمان الاجتماعي: مقدم الطلب:

 صاحب العمل:

 العنوان:

 الحصول على عمل في شركتكم، وبالطریقة التالیة: یقر مقدم الطلب بأنھ حاول

   نوع العمل المقدم لھ:  •
   تواریخ الاتصال:  •
تم تقدیم طلب التوظیف من خلال:  •
   تحدث مقدم الطلب أو التقى بـ:  •
   نتیجة التواصل:  •

 رد صاحب العمل

 نعم، لقد تقدم مقدم الطلب للوظیفة كما ھو مذكور أعلاه. 
 لا         نعم فھل تم تعیین مقدم الطلب؟     إذا كان الجواب نعم،

 ، فلیس ھنالك سجل أو تأكید على التواصل بشأن البحث عن عمل كما ھو مذكور أعلاه.لا 

 .     (مع الشرح)  أخرى، 

إن الطریقة الاعتیادیة لتقدیم طلب توظیف إلى الشركة ھو 

 .   تعلیقات: 

 المعلومات المذكورة أعلاه صحیحة بحسب معرفتي.

المسمى الوظیفي: ممثل صاحب العمل: 

رقم ھاتف صاحب العمل: 

التاریخ: محقق ضبط الجودة: 
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 ساعدنا في منع حدوث حالات احتیال التأمین ضد البطالة
 بالرد على الطلبات المتعلقة بالمعلومات بدقة وفي الموعد المحدد
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