تعليمات رقم " 2 " لسنة  1988
ــــــــــــ

رئيس مجلس الادارة 


بعد الاطلاع : على قانون التامين الاجتماعى رقم " 79 " لسنة 1975 والقوانين المعدلة له ،  
وعلى التعليمات الصادرة بتنظيم اجراءات العمل بادارة الاعارات  ،

 
وعلى التعليمات رقم " 13 " لسنة 1986 فى شان اعطاء رقم الاعارة بمعرفة المناطق التأمينية ،


ولصالح العمل 0 

قـــــــــرر

ــــــــــــــ

مادة اولى : على جميع المناطق التامينية فيما عدا مناطق محافظتى القاهرة ـ الجيزة مراعاة ما يلى:


1ـ استيفاء بيانات النموذج المرفق للمعارين والحاصلين على اجازات خاصة بدون اجر للعمل بالخارج المعطى لهم ارقام الاعارة من واقع السجل الممسوك بكل منطقة وفقا للتعليمات رقم " 13 " لسنة 1986 وعلى الاخص بيان رقم كود جهة العمل التابع لها المؤمن عليه 


2ـ موافاة ادارة الاعارات بمقرها بمبنى الهيئة بشارع القصر العينى بهذه النماذج كل ثلاث اشهر بصفة دورية لامكانية تسجيلها بالحاسب الالى لتحديد الحساب الشخصى لكل مؤمن عليه 


3ـ حصر الحالات المدونة بالسجلات السابق منحها ارقام الاعارة خلال الفترة من 1/7/1987 حتى 31/12/1987 وادراجها بالنموذج المرفق 00 وموافاة ادارة الاعارات بهذه النماذج خلال شهر من تاريخه 

مادة ثانية  : يعمل بأحكام هذه التعليمات اعتبارا من 14/1/1988 0 

تحريرا فى 14/1/1988                                            رئيس مجلس الادارة 

                                                                                توقيع 

                                                              ( محمد محمد الحسينى عبد الهادى )  
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