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	دولة فلسطين
وزارة الشؤون الاجتماعية



	الإدارة: الإدارة العامة لشؤون الأسرة
الدائرة: المرأة
	رمز النموذج:
	SS-8000-Temp02-v01

	
	تابع لإجراء عمل معياري رقم:
	SS-8000-13-V-01

	
	تابع لإجراء عمل معياري بإسم:
	ترخيص مراكز حماية المرأة



[bookmark: _GoBack]نموذج توصية بالموافقة على طلب ترخيص مركز حماية المرأة

	
	التاريخ:  |_||_|   |_||_|   |_||_||_||_|              

	
معالي وزير الشؤون الاجتماعية حفظه الله
تحية طيبة وبعد،،،
	



استناداً لقرار مجلس الوزراء رقم (9) لعام 2011 بنظام مراكز حماية المرأة المعنّفة، واستناداً للصلاحيات المخوّلة لنا كوزارة صاحبة اختصاص، ، توصي اللجنة المختصة بالموافقة على طلب ترخيص مركز حماية المرأة رقم ____________________ باسم ___________________________الخاص بحضرتكم، بناءً على توصية الإدارة العامة المختصة.
	
	أسماء أعضاء اللجنة وتواقيعهم:

	#
	المؤسسة
	المسمى الوظيفي
	الاسم الرباعي (كتابة)
	التوقيع

	1.
	المحافظة
	
	
	

	2.
	وزارة الداخلية
	
	
	

	3.
	وزارة الصحة
	
	
	

	4.
	وزارة الأشغال العامة والاٍسكان
	
	
	

	5.
	وزارة التربية والتعليم
	
	
	

	6.
	وزارة شؤون المرأة
	
	
	

	7.
	الدفاع المدني
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	



توصية المديرية
	
توصية مدير المديرية المعني: ________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________



	اسم مدير المديرية المعني
	التوقيع

	
	

	التاريخ
	ختم المديرية

	يوم            شهر               سنة 
       |_||_|     |_||_|    |_||_||_||_|
	



توصية الإدارة العامة
	
توصية الإدارة العامة لشؤون الأسرة: ________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________



	اسم مدير الإدارة المعني
	التوقيع

	
	

	التاريخ
	ختم الإدارة

	يوم            شهر                سنة
       |_||_|      |_||_|    |_||_||_||_|
	


وتفضلوا بقبول فائق الاحترام والتقدير،،،

مصادقة الوزير
	
توصية معالي الوزير: ______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________



	المصادقة المطلوبة
	مصادقة معالي الوزير


	ختم مكتب معالي الوزير




	النسخ:
	· نسخة للإدارة العامة لشؤون الأسرة (للحفظ)

	
	· نسخ لأعضاء اللجنة.
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