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القائمة المرجعية 

لخدمات إعادة التوظيف 

 وتقييم الأهلية

مقدم الطلب

______________________________بطاقة الهوية الوطنية:__________________________________________ الاسم:

الميول:

ما خدمات  -نظرة شاملة على خدمات إعادة التوظيف وتقييم الأهلية 

التوظيف وتقييم الأهلية؟إعادة 
وصف خدمات أو برامج وكالة تنمية القوى العاملة والعمالة

تقديم نظرة شاملة عن معلومات سوق العملنظرة شاملة على خدمات مركز العمل الأمريكي

العودة النهائية:الميول/ الزيارة الأولى

استعراضات الأهلية للتأمين ضد البطالةالوثائق الإلزامية: البطالةاستعراض الأهلية للتأمين ضد الوثائق الإلزامية:

(EDPخطة تطوير إمكانية التوظيف )التقييم الأولي لخدمات إعادة التوظيف وتقييم الأهلية

القائمة المرجعية لخدمات إعادة التوظيف وتقييم الأهلية(EDPخطة تطوير إمكانية التوظيف )

نتيجة الحدث الذي تم حضوره نموذج الإقرار

لرمز الخدمة المكتملة الخاصة ببرنامج  - 198إدخال القائمة المرجعية لخدمات إعادة التوظيف وتقييم الأهلية

خدمات إعادة التوظيف وتقييم الأهلية

خدمات أخرى قابلة للتطبيقإضافة أي الأحداث الناتجة والتوثيق: نتيجة الحدث الذي تم حضوره

تحميل استعراض الأهلية للتأمين ضد البطالة وخطة تطوير 593أو  592إضافة رمز الخدمة 

إمكانية الحصول على وظيفة والقائمة المرجعية

لرمز خدمة الجدولة اللاحقة الخاصة  196إضافة 

بخدمات إعادة التوظيف وتقييم الأهلية

 حالة مفصلة عن الزيارةإدخال مذكرة 

إضافة أي خدمات أخرى قابلة للتطبيقالأحداث الناتجة والتوثيق:

تحميل استعراض الأهلية للتأمين ضد البطالة وخطة تطوير 

إمكانية الحصول على وظيفة ونموذج الإقرار والتقييم الأولي 

 والقائمة المرجعية

إمكانية الحصول على استنساخ نموذج الإقرار وخطة تطوير 

 وظيفة لمقدم الطلب

إدخال مذكرة حالة مفصلة عن الزيارة

التوقيع:التوقيع:

_______________التاريخ:__ ________اسم الموظف: __________________________التاريخ:_______________اسم الموظف: ____________________
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التوظيف أو الإعفاءات:

 المنتهي -نموذج التحقق من التوظيف التحقق من التوظيف:

 والتحقق من التوظيف( ERIرفع المستندات في نظام التشغيل الافتراضي )

 إدخال مذكرة حالة مفصلة عن الزيارة

 خدمة التوظيف الخاصة بخدمات إعادة التوظيف وتقييم الأهليةلرمز  193إدخال 

إرسال بريد إلكتروني لموظفي المكتب المركزي لإخطارهم بالوثائق التي تم تحميلها

 التحقق من عناوين مقدمي الطلبات في نظام التشغيل الافتراضيإعفاء المسافات:

 باستخدام خرائط جوجل وتوثيقهاالتحقق من المسافة بالأميال 

 تحميل المستندات )لقطة شاشة( في نظام التشغيل الافتراضي

 مذكرة الحالة عن سبب الإعفاء

 لخدمة الإعفاء الخاصة بخدمات إعادة التوظيف وتقييم الأهلية 194-إدخال رمز 

بالوثائق التي تم تحميلهاإرسال بريد إلكتروني لموظفي المكتب المركزي لإخطارهم 

 الحصول على استعراض الأهلية للتأمين ضد البطالة وإخطار موظفي المكتب المركزي بأن الوثائق تم تحميلهاإعفاء طبي:

 يومًا من تاريخ الاتصال 12إعادة جدولة مقدم الطلب لمدة 

 إلغاء حدث مقدم الطلب والتسجيل في حدث جديد

 الإعفاء:في حال 

 لخدمة الإعفاء الخاصة بخدمات إعادة التوظيف وتقييم الأهلية 194-تطبيق رمز 

 إلغاء حدث مقدم الطلب

تحميل استعراض الأهلية للتأمين ضد البطالة والبريد الإلكتروني لموظفي المكتب المركزي لإخطارهم بالوثائق التي تم تحميلها

 الإعفاءمذكرة الحالة عن سبب 

تحميلها الحصول على استعراض الأهلية للتأمين ضد البطالة وتحميل بريد إلكتروني وإرساله إلى موظفي المكتب المركزي لإخطارهم بالوثائق التي تمإعفاء تدريبي:

 يومًا من تاريخ الاتصال 12إعادة جدولة مقدم الطلب لمدة 

 والتسجيل في حدث جديدإلغاء حدث مقدم الطلب 

 في حال الإعفاء:

 لخدمة الإعفاء الخاصة بخدمات إعادة التوظيف وتقييم الأهلية 194-تطبيق رمز 

 إلغاء حدث مقدم الطلب

 رفع استعراض الأهلية للتأمين ضد البطالة والبريد الإلكتروني لموظفي المكتب المركزي

 الإعفاءمذكرة الحالة عن سبب 

 Jobs4TNالحصول على دليل عضوية النقابة من مقدم الطلب وتحميله على أعضاء الاتحاد:

 لخدمة الإعفاء الخاصة بخدمات إعادة التوظيف وتقييم الأهلية 194-إدخال رمز 

 إلغاء حدث مقدم الطلب

 مذكرة الحالة عن سبب الإعفاء

لموظفي المكتب المركزي لإخطارهم بالوثائق التي تم تحميلهاإرسال بريد إلكتروني 

Jobs4TNالحصول على دليل من مقدم الطلب يفيد أن مقدم الطلب سيعود للعمل لدى آخر صاحب عمل وتحميله على الوظيفة المشروطة:

 لخدمة الإعفاء الخاصة بخدمات إعادة التوظيف وتقييم الأهلية 194-إدخال رمز 

 إلغاء حدث مقدم الطلب

 مذكرة الحالة عن سبب الإعفاء

 إلكتروني لموظفي المكتب المركزي لإخطارهم بالوثائق التي تم تحميلهاإرسال بريد 

التوقيع:

_________________ التاريخ:  _________________________ اسم الموظف:
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