
	
	

	SPECIAL POWER OF ATTORNEY
	
تــــــــــــوكيـــــــــــــــــــل خـــــــــــــــاص

	I  : ------------------------------------
	[bookmark: _GoBack]انا  :   --------------------------

	
	

	Of legal age, with residence and postal address
	البالغ  من العمر، مع العنوان السكن

	Age          : --
	العمر    :  --

	District       : --------------
	المنطقة :   جدة ------

	
	

	Please provide complete residential address and PO Box
	يرجى تقديم عنوان السكن الكامل وصندوق البريد

	Address------------------- LIC NO -----------------

(Sari Street----------------------------------------------------- Kingdom of Saudi Arabia Tel.: -----------------
Fax : --------------------
	العنوان: --------------- للإستقدام ترخيص ---------------------
واصل: ------------جدة ------------------------
تليفون : --------------------
فاكس  : ---------------------

	Name of Philippine Recruitment Agency :
---------------------------------------------
	اسم وكالة الإستقدام الفلبين
------------------------------------------

	Address :. 
	العنوان :  

	-------------------------------------------------------
TELEPHONE NO. : --------------------------------
	الهاتف: 

	----------------------------- MANAGEMENT COPERATION
	---------------------------------MANAGEMENT COPERATION

	
	

	To represent me in all government and private offices and agencies in the Philippines as required to facilitate the departure or employment of my name hired worker as follows  : 
	لتمثيل عني في جميع المكاتب الحكومية والخاصة أو الوكالات في الفلبين كما هو مطلوب لتسهيل سفر أو توظيف عامل وذلك وفقاً لما يلي :  

	
	

	Name of Worker : 
	اسم العاملة : 

	Position                : 
	المهنة      : 

	Passport No        : 
	رقم جواز السفر : 

	Issued on             : 
	صادر في   :  

	Valid Until           : 
	صالح حتى  : 

	
	

	These agencies shall also jointly and severally assume with me any liability that may arise in connection with my worker recruitment and/or implementations as defined and spelled out in the attached standard employment contract.

	أن الوكالات المذكورة أعلاه ستأخذ أيضا على عاتقها معا أو افراديا أي التزام يمكن أن ينشأ بخصوص استخدام العامل أو تطبيق الأحكام والشروط كما هي معرفة بطريقة لا لبس فيها في
عقد الاستخدام المرفق طيه


	
	

	
	

	Signature :_________________________
	التوقيع_________________________________:

	
	

	Nationality      : 
	الجنسية : سعودي

	National ID 
	رقم بطاقة الأحوال المدنية : ------------------------

	CONFORM      : OK
	تتفق : نعم

	
	

	Name & Signature of SRA Representative
	اسم وتوقيع مندوب مكتب الإستقدام السعودي

	
	

	-------------------------------
	---------------------------

	
	

	
	

	Designation:  OWNER /GENERAL MANAGER 
	الصفة الرسمية : المالك والمدير العام

	Date             : -----------------------------
	التاريخ : --------------------------

	
	

	
	

	Name & Signature of PRA Representative
	اسم وتوقيع مندوب مكتب الإستقدام بالفلبين

	
	

	Designation :
	الصفة الرسمية :

	Date      :            
	التاريخ        :   

	
	

	
	

	
	



