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مديرية الاعتماد
طلب تقييم لمنح الاعتراف

مقدم إلى:
المجلس الأعلى لحقوق الأشخاص ذوي الإعاقة – مديرية الاعتماد

الشميساني - شارع الأمير شاكر بن زيد
عمارة رقم 26
هاتف: 5507373 6 962+
فاكس: 5538243 6 962+


اسم المؤسسة: ....................................................................

عنوان المؤسسة: ..................................................................


ص.ب.  .................................                                   رمز بريدي ......................................

رقم الهاتف .............................                                   رقم الفاكس......................................

بريد إلكتروني: ......................................................................   

اسم المفوض قانونيا لتقديم الطلب عن المؤسسة: ...............................................................


الصفة الوظيفية لمقدم الطلب: .......................................................


اسم المدير العام المؤسسة: .........................................................


اسم المدير الفني (إن وجد): ........................................................












نحن مقدم الطلب المذكور أعلاه نتعهد بما يلي:

تزويد مديرية الاعتماد بكافة الوثائق والمستندات المطلوبة لعملية التقييم لمنح الاعتراف.

إبلاغ مديرية الاعتماد بأي تغيرات أو تعديلات تطرأ على الحالة الإدارية، والقانونية، والتجارية أو نطاق الخدمة.

الموافقة على تسهيل مهمة مديرية الاعتماد وتوفير كل ما يلزم لتسهيل دخول المقيمين إلى المؤسسة.

التعهد بعدم استخدام اسم المجلس الأعلى أو المقيمين بأي طريقة قد تسيء لسمعة المجلس الأعلى.

 التعهد بان كافة جميع المعلومات الواردة والوثائق المرفقة صحيحة ومطابقة للواقع.

المؤسسة علم ودراية كاملة بأن عملية التقييم /التحضير لمنح الاعتراف لا تعني بالضرورة حصولنا على شهادة الاعتراف من المجلس الأعلى لحقوق الأشخاص ذوي الإعاقة.

تطبيق سياسة منح الاعتراف المعتمدة من المجلس حال الحصول عليها.







التاريخ

__/__/__20

المفوض قانونيا لتقديم الطلب

الأسم...................................................

التوقيع
                                                                  
......................................................

ختم المؤسسة 










مسؤوليات وحقوق مديرية الاعتماد

يحق لمديرية الاعتماد رفض أو قبول طلبات التقييم لمنح الاعتراف والتي لا تتفق مع الشروط المرجعية الخاصة بالتقدم لطلب لمنح الاعتراف.

تتولى مديرية الاعتماد إعلام المؤسسة بقبول أو رفض الطلب التقييم لمنح الاعتراف.

تتولى مديرية الاعتماد توفير فريق من المقيمين المؤهلين لغايات تقييم المؤسسة.

 تتعهد مديرية الاعتماد بان جميع المعلومات التي يتم الحصول عليها من المؤسسة هي معلومات سرية بين المؤسسة ومديرية الاعتماد.

جميع المعلومات التي يتم الحصول عليها عن المؤسسة من مصادر خارجية (مثل الشكاوى، تقارير التفتيش...الخ) هي معلومات سرية بين المصدر ومديرية الاعتماد.


      يحق لمديرية الاعتماد إيقاف عملية التقييم للمؤسسة عند ثبوت أي من الحالات التالية، السلوك الاحتيالي أو تزوير المعلومات أو إساءة استخدام اسم المجلس الأعلى أو المستشارين أوثبوت وجود انتهاك لحقوق الأشخاص ذوي الإعاقة.



المفوض قانونيا لتقديم الطلب 

[bookmark: _GoBack]الاسم: ..................................................

التوقيع: ................................................
                                                                  
التاريخ: ................................................














يرفق في طلب التقدم لمنح الاعتراف الوثائق التالية: 
الموقع الجغرافي للمؤسسة والمناطق التي تخدمها وبيانات المؤسسة من رقم الهاتف والبريد الإلكتروني وطرق التواصل والأشخاص المفوضين رسمياً بتقديم ومتابعة الطلب.
النظام الداخلي للمؤسسة.
قائمة بأسماء العاملين في المؤسسة وبياناتهم المتوفرة من مسمى وظيفي ومؤهل علمي.
مزاولة المهن للعاملين في المؤسسة حسب الاختصاص. 
الوثائق ذات العلاقة بعمل المؤسسة مثل الدليل الإداري للمؤسسة (إن وجد).
الهيكل التنظيمي للمؤسسة موضحاً فيه الصلاحيات الإدارية والفنية.
قائمة بأسماء المؤسسات التي يتم الإحالة إليها في حال عدم توفر الخدمة لدى المؤسسة المتقدمة.
قائمة بأنواع مركبات النقل وتراخيصها.
قائمة بأسعار الخدمات التي تقدمها المؤسسة
تزويد المجلس بكافة الوثائق التي قد تطلب مثل (موازنة المؤسسة /عقود الخدمات /عقود الموظفين /الاتفاقية المبرمة بين المؤسسة وجهة التحضير.... الخ) 
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