
أقر  بالموافقة على تعديل بيانات

السيدة/ السيد 

اعية ، المقدمة من المؤسسة العامة للتأمينات الاجتم" مشرف الخدمة الالكترونية لأصحاب الأعمال"صلاحية 

ار وأتحمل كامل المسئولية القانونية عن تصرفاته وأي عمليات أو بيانات يقوم بها من خلال الخدمة المش

.إليها وذلك دون أدنى مسئولية على المؤسسة في هذا الشأن 

: صلاحية إدارة المستخدمين
(هي صلاحية تتيح للمشرف أعلاه صلاحية إضافة مستخدمين أخرين للخدمات الإلكترونية لأصحاب الأعمال)

أقر بالموافقة على منح صلاحية إدارة المستخدمين ، كما أقر بتحمل المسئولية القانونية عن تصرفات
.    سة المشرفين الفرعيين وأي عمليات أو بيانات يقومون بها من خلال الخدمة دون أدنى مسئولية على المؤس

لا أوافق على منح صلاحية إدارة المستخدمين

اســــم صــــاحب العمـــــل

التسجيـــــــــــــــلرقــــــم

اســــــم المشــــــــــــرف

الرقم المدنـي للمشــــــرف

المسمــى الـوظيـــــــــــفي

الهاتف المحمـول للمشرف

للمشرفالبريد الالكـتروني

استمارة تعديل بيانات مشرف الخدمة الإلكترونية لصاحب العمل

المديــر المسئــول

المسمى الوظيفــي

التــوقيــــــــــــــع

الختم المعتمد لدى المؤسسة 

:ملاحظة 

.يجب أن يكون توقيع المسئول معتمد لدى المؤسسة العامة للتأمينات الاجتماعية•

.كافة البيانات  والحقول في النموذج يجب تعبئة •

وكلمـة بعد الموافقة على تعديل بيانات مشرف الخدمة الإلكترونية لأصحاب الأعمال سيتم إرسال اسـم المسـتخدم•

.السر على البريد الإلكتروني المدون أعلاه 

(613)رقم نموذج 

20/     /التاريخ            


	Slide 1

	01: 
	02: 
	03: 
	04: 
	05: 
	06: 
	07: 
	08: 
	09: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 
	22: 
	23: 
	24: 
	Group1: Off
	15: 
	16: 
	25: 
	28: 
	29: 
	30: 
	31: 
	32: 
	33: 
	34: Off


