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 اشعار استلام البيان الخاص بتشغيل الأشخاص ذوي الإعاقة 
 

.................مديرية تشغيل ..........................................    

 

 لقد تم استلام البيان الخاص بالأشخاص ذوي الإعاقة العاملين لدى 

   ............................................................................ 

   ............................................................................ 

 

 وذلك يوم ....................تاريخ ...........................

 

 في المنشاة  للعاملينحيث كان العدد الإجمالي  -

 اعداد العاملين             

 العمال  اناث ذكور المجموع 
 الأردنيون   

 الوافدون   

 

 وكان عدد العمال ذوي الإعاقة العاملين لدى المنشاة  -
 

 العمال  اناث ذكور المجموع 
 الأردنيون   

 

 الختم والتوقيع                                                                                                                                                       


