بتاريخ: .... / .... / ........ الموافق لـ .... / .... / ......

الـمـوضــــــوع: الــغـــــــاء بـلاغ هــروب

أُقر أنا المدعو .................................... مدير عمل منشأة العمل رقم .................................... وأحمل رقم هوية وطنية ........................... والجنسية ............... بأنه في اليوم الموافق .. / ... / ... وبناءً على الطلب الذي قد تم تقديمه من المنشأة من أجل إلغاء هروب ونقل خدمات العامل .................... ......................... الذي يحمل رقم إقامة ........................... والجنسية ................................ إلى المنشأة خاصتنا في ضوء الحملة التصحيحية الخاصة بالعمالة الوافدة، حيث أننا نلتزم بعدم إصدار تأشيرة خروج وعودة أو تأشيرة خروج نهائي أو نقل الخدمات خلال إثني عشر شهرًا من تاريخ نقل الخدمة، وفي حالة الإخلال بتلك البنود؛ فهنا أكفل هذا العامل كفالة غرم وأتحمل أي التزامات حقوقية موقعة على هذا العامل.
اسم صاحب العمل: ...................................................... رقم الهوية: .............................
رقم المنشأة: ......................................................
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