
 

 م 20 التاري    خ :       /       /    

 

 نمــوذج تعهــد بإقـرار بـــدل الســكـن

 

 أقـر أنـا المـوقـع أدنـاه : 

 اس  م الم   لف : ___________________________________________ 

 رق  م الم  لف : ___________________________________________ 

: __________________________________ الرق م المدن ي للعق د   الح كومي

 
 

ام بتوفتر بدل سكن للعمالة الفعالة على العقد المذكور  ز
 (1)أعلاه بناء على المادة رقم  بالإلت 

اطات  2010لسنة  / 199 من القرار الوزاري رقم )( 2)والمادة رقم  ي شأن تحديد اشت 
ز
( ف

ا  طات الصحة والسلامة المهنية . ومواصفات السكن المناسب للعمال واتباع اشت 

ي خدمة 
ز
ي حال حدوث أي تعديل أو تغيتر على بدل السكن يجب إضافة بيانات السكن ف

ز
وف

 أسهل. 

 

 

 

 المقر بما فيه

 ----------------------المف وض بالتوق يع / صاحب العمل : 

 ----------------------التوقي  ع : 

 ----------------------تل فون : 


