
خليجي  نموذج طلب تسجيل صاحب عمل

الممثل القانوني اسم اسم صاحب العمل 

رقم الهاتف المحمول عنوان المنشأة 

الرقم المدني للمنشأةالبريد الإلكتروني 

نوع القطاع العنوان البريدي 

تاريخ انتهاء الترخيص   تاريخ إصدار الترخيص 

اعتماد جهاز التقاعد والتأمينات الاجتماعية في 

 س المجل   دول

ي للاستعمال الرسم

العمل:  رقم تسجيل صاحب 

ـم مختص  ـ .  : التسجيل   اسـ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

.  : التسجيل   توقيع مختص  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

التسجيل:  اريخ  /        ت        /20

طبيعة العمل 

تاريخ بدء الاشتراك   رقم مستند بدء العمل 

(109)نموذج رقم 

الكيان القانوني 

رقم التسجيل في دولة مقر العمل 

جهة إصدار الترخيص 
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