
 
 محافظة
 البيطرى الطب مديرية

 الجلود سلخ مهنة على بالتدريب التصريح على الحصول طلب
 البيطرى الطب مديرية مدير/  الدكتور السيد
 وبعد،،،،،،،، طيبه تحيه
 :بى الخاصه يلى وفيما الجلود سلخ مهنة على بالتدريب التصريح على الحصول على بالموافقه التكرم ارجو
 0000000:واللقب الاسم
 000000:الميلاد تاريخ
 000000:الميلاد جهة
 0000000:الشخصيه تحقيق بطاقه رقم

 00000:صدورها وجهة تاريخ
 000000000:الجنسيه
 0000000/تجنيده مؤجل معاف/  العسكريه الخدمه ادى التجنيد من الموقف

 00000000000الاقامه محل
 اقرار

 المهنه ومزاولته تدريبه على بالموافقه 0000000: قاصرا كان ان امر ولى000000: انا اقر
 00000000:العنوان

 اقرار
 السلخ عملية على 0000000:بتدريب بالتعهد0000000:بمجزر 000000انا اقر
 

 :    /   / فى تحريرا
 0000000التوقيع

 
 محافظة
 البيطرى الطب مديريه
 ايصال
 0000000:السيد من المقدم الطلب00000:انا استلمت

 الخدمه على الحصول متطلبات كافة مستوفيا الجلود سلخ مهنة على بالتدريب تصريح على الحصول شان فى
 الطلب تقديم تاريخ من اسبوع غايته موعد فى الجلود سلخ مهنة على بالتدريب تصريح على الحصول ويتم
 /   /    بتاريخ0000 برقم الطلب وقيد

 0000000المختص الموظف توقيع

 
 الخدمه على الحصول لاجراءات الحاكمه القواعد

 الجماهيريه الخدمات على الحصول تيسير شان فى 1998 لسنة 4248 رقم الوزراء مجلس رئيس لقرار وفقا
 الجلود سلخ مهنة على بالتدريب تصريح على الحصول طلب خدمة ومنه
 كثمرة 17/8/2015 بتاريخ الصادر النموزج بهذا للوارد وفقا الخدمه بتقديم المعنيه الاداريه الجهات تلتزم

 تحديد من والمحافظات الاراضى واستصلاح الزراعه ووزارة والاداره للتنظيم المركزى الجهاز بين للتعاون
 الاعلان او لانجازها المحدده الزمنيه والتوقيتات الخدمه على للحصول المطلوبه والمبالغ والاوراق للمستندات

 المقدم  الطلب فى رايها عن
 :التالى النحو على وذلك يهالمسئول ترتب لذلك مخالفه واى عليها للحصول

 
 : المطلوبه والاوراق المستندات:  اولا

 
 للاطلاع الاصل القومى الرقم بطاقه صوره
 جميع فى ويستلزم السن بتقدير طبيه شهاده او منها رسمى مستخرج او الميلاد شهاده صوره

 طالب سن يقل الا الاحوال
 للاطلاع الاصل سنه 18 عن الخدمه



 للاطلاع الاصل التجنيد من الموقف من صوره
 الابصار قوة وتحديد المعديه الامراض من بخلوه صحيه  شهاده

 6*4 حديثه فوتوغرافيه صوره 2عدد
 والكتابه القراءه اجاده مايفيد

 الدمغه مستوفيا  الخدمه لاداء المطلوبه المبالغ سداد على الدال الايصال
 بالتدريب للمتعهد القمومى الرقم بطاقة صورة

 

 التدريب تصريح على الحصول رسم  25 جنيه
 التدريب تصريح على الحصول 5 رسم
 الاداريه والمصرفات الطبوعات 20 تكلفة
 لسنة 1532 رقم الوزارى القرار من 3 للماده طبقا

2011 
 العامه بالهيئه الموحد الخزانه لحساب  توريدها ويتم

 البيطريه للخدمات

 الرسم قيمة من% 10 بواقع وهى الدخل على ضريبة  2.5
 الضريبه قانون من 66 للماده طبقا المحدد

 للاداره تورد 2005 لسنة 91 رقم الدخل على
 حساب تحت والتحصيل الخصم لنمازج المركزيه
 المصريه الضرائب بمصلحة الضريبه

 رقم الدمغه قانون من 89 للماده طبقا نوعيه ضريبه  0.9
 وتعديلاته 1980 لسنة 111

 من 9 بند الاولى الماده لحكم اعمالا موارد تنمية رسن  0.1
 84 لسنة 147 رقم الموارد تنميه رسم قانون

 وتعديلاته

 
 ملحوظه

 بها العمل لدواعى البيطرى الطب مديرية بها تحتفظ التى الترخيص صور او نسخ تعدد حالة فى
 الصوره او النسخ تلك من واحده صوره او نسخه على المستحقه الضريبه معها ملاعالمت يتحمل

 لتصريح فاقد او تالف بدل يستخرج وتعديلاته 1980 لسنة 111 رقم قانون من 8 للماده طبقا
 لسنة 1532 رقم الوزارى القرار من 8 للماده طبقا اداريه مصاريف جنيه 20 بمبلغ التدريب
 تنميه رسم  قروش 10. - نوعيه ضريبه قرش 90. - الدخل على ضريبع ج 2 سداد مع 2011
 .موارد

 :الخدمه لانجاز المحدده التوقيتات ثالثا
 

 تاريخ من اسبوع غايته موعد فى الجلود سلخه مهنة على بالتدريب تصريح على الحصول يتم
 المبالغ او مستندات طلب او المحدد التوقيت فى الخدمه على الحصول عدم حالة فى الطلب تقديم

 :التاليه الجهات باحدى الاتصال  يمنك مسمى اى تحت اضافيه
 :ت المحافظه

 02/2902728 ت:  بالقاهره الرئيسى المركز:  الاداريه الرقابه هيئة
 : ت بالمحافظه الاداريه الرقابه مكتب


