
   
 
 

 
 

 تحديث بيانات ضابط إرتباط المنشأة

          للمنشأة رقم التأمين  إسم المنشأة

            الرقم الوطني للمنشأة

/ الشخصي الرقم الوطني  إسم ضابط الإرتباط
          لغير الأردني

 ......................... البريد الإلكتروني  رقم الهاتف الخلوي 
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 لتوقيع عن المنشأةالمفوض بابصفتي                                أنا                وأتعهد أقر    
 بما يلي: 

  

 هابباستخدام الخدمات الإلكترونية الخاصة  ضابط إرتباط المنشأة ومفوض أعلاه المذكورأن  -
 ة.وادخال بيانات المنشأة المطلوب العامة للضمان الإجتماعي على الموقع الإلكتروني للمؤسسة

 للتبليغ.يلة وسكإعتماد البريد الإلكتروني ورقم الهاتف لضابط الإرتباط   -
ابط ض كامل المسؤولية القانونية عن جميع البيانات والحركات التي يقوم بها تتحمل المنشأة  -

بما في ذلك البيانات الواردة بخصوص التبليغ عن حوادث العمل، وعن كافة الآثار  الإرتباط
 جتماعيالإ العامة للضمان القانونية المترتبة على القرارات والإشعارات الصادرة عن المؤسسة

 والتي يتم تبلغها من قبل ضابط الإرتباط على البريد الإلكتروني ورقم الهاتف المبين أعلاه.
 لإرتباطبيانات ضابط اطرأ على مان الإجتماعي مباشرة بأي تعديل يتزويد المؤسسة العامة للض -

 الواردة أعلاه.
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