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 طلب تصریح مدیر الوكالة 
 

 استخدم ھذا النموذج من أجل التقدم بطلب للحصول على تصریح مدیر الوكالة. أرسل النموذج المُوقع بالبرید إلى العنوان الوارد أعلاه.  
حث والتحقق  بشأن الب Morpho Trust USAونسخة من إیصال استلامك للتقاریر التي تطلبھا شركة بیانان مستكملان یصفان الشخصیة،   احرص على إرفاق ما یلي: 

 من بصمات الأصابع. (راجع صفحة "أخذ بصمات الأصابع" لمعرفة التعلیمات والرسوم). أرفق أوراقًا إضافیة، بحسب الحاجة. 
 

م الطلب: .1  ________________________________________________________________________________  اسم مُقدِّ
 عنوان المنزل (الشارع، والمدینة والرمز البریدي):___________________________________________________________    

 _________________________ :______________________________________________اسم وكالة التوظیف .2
 الموقع الفعلي (الشارع، والمدینة والرمز البریدي):___________________________________________________________           

لة بمھام عملك لدى كل جھة عمل بشكل یظُھر النسبة المئویة للوقت الذي  خبرات العمل السابقة:  .3    قضیتھ في أداء ھذه المھام.قدم قائمة مفصَّ
  اكتب اسم ومنصب المشرف المباشر.          

 اسم وعنوان جھة العمل 
 تاریخ الإنھاء  تاریخ البدء  (اكتب الاسم الأخیر لجھة العمل أولاً). 

 مھام الوظیفة: اكتب النسبة المئویة (%) للوقت الذي قضیتھ في:  •
a.  الاستشارات لمقدمي الطلبات إجراء مقابلات العمل وتقدیم 
b.  فحص، واختیار، وتوظیف مقدمي الطلبات 
c.  التقدیم والحصول على أوامر العمل 
d. .تجھیز الوصف الوظیفي، إلخ 
e.  في أداء مھام لا تتعلق بالتوظیف 

 
 اكتب اسم ومنصب المشرف المباشر.  •

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 

لا       نعم      أو إبطال أو تسلیم أي رخصة لمزاولة النشاط التجاري؟       فیما یتعلق بأنشطتك و/أو انتماءاتك التجاریة، ھل تم رفض، أو إلغاء، أو تعلیق،  الترخیص: .4
 إذا كانت الإجابة "نعم"، فیرُجى ذكر التفاصیل والأسباب. 

 الاسم التجاري والعنوان  تاریخ الإجراء 
 سبب الرفض، أو الإلغاء، أو التعلیق، أو التسلیم  نوع النشاط التجاري  (المدینة، والبلدة، والقریة، والولایة) 

    

    

 لا       نعم      ھل تمت إدانتك من قبل في جریمة أو مخالفة غیر مخالفة السیر؟       الإدانات: .5
 التفاصیل كاملة: إذا كانت الإجابة "نعم"، فیرُجى ذكر 

 مكان الإدانة  تاریخ الإدانة 
 تم فرض عقوبة و/أو غرامة  المخالفة  (المدینة، والبلدة، والقریة، والولایة) 

    

    

م الطلب:  .6 العمل في ولایة نیویورك بالحصول  أقسم إن المعلومات الواردة في ھذا الطلب صحیحة ودقیقة بموجب عقوبات الحِنْث بالیمین. أعُطي الأذن لوزارة تأكید مُقدِّ
أمتثل لكافة الشروط  على أي معلومات مطلوبة من أجل التحقق من ھذه المعلومات.  أقسم إنني سأقوم بأداء جمیع النشاطات والمھام المطلوبة بأمانة، وإنني سوف

 والأحكام والقواعد ومتطلبات قانون وكالة التوظیف وأي قواعد لمفوض العمل. 
م الطلب: _________________________________________________________ التاریخ: _  _____________  توقیع مُقدِّ

        
م الطلب): ______________________________________تأكید وكالة التوظیف:  .7  أقسم أنا (اسم مُقدِّ

وإدارة أنشطة توظیف العاملین من أجل (وكالة التوظیف):    ___________________________________________ إنني سوف أقوم بتوجیھ
 ___________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________ سؤول: التاریخ: ______________ توقیع المالك، أو الشریك، أو الم
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