
 السادة سلطة منطقة العقبة الإقتصادية الخاصة 
 مديرية العمل والتأشيرات والإقامة

 
 

 تعهد بتزويد السلطة بشهادة خلو أمراض للعامل المستقدم :الموضوع
 
 

 تحية وإحترام ،،،
 

 ......................................... من الجنسية .................................................أتعهد أنا الموقع أدناه 

..............................................................................................................................عنواني 

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

 ...........................................................:  فاكس.........................................................: هاتف

 ......................................................................................................................: صندوق بريد

 

  ......................................... من الجنسية ..............................و أمراض للعامل بأن أقدم شهادة خل

 . للمنطقة الإقتصادية الخاصة تحت طائلة شطب تأشيرة العملهخلال ثلاثة أسابيع من تاريخ دخول

 
 

 إسم صاحب العمل 
 _______________________ 

 
 التوقيع
 _______________________ 

 
 


