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اتفاقية مقدم الخدمة/المشارك
نموذج
اسم المشارك ______________________________ رقم معرف العميل الفريد
تاريخ الميلاد ____/_______/______
المركز الإقليمي _________________________________________________
العنوان ___________________________ الهاتف_______________________
اسم مقدم الخدمة أو الشركة____________________________________________
العنوان_______________________________________________________
الهاتف_______________________________________________________
قائمة الخدمات المتفق عليها: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
تاريخ بدء سريان هذه الاتفاقية _______________________
أيام وأوقات الجدول الزمني المتفق عليه ____________________
ساعات العمل الأسبوعية ____________________________
معدل الأجر ___________________________________
يوافق مقدم الخدمة والمشارك ويقرّان بما يلي:
· تقديم ______ (ساعات/أيام) إشعار مسبق لإلغاء/إعادة جدولة المواعيد.

· يوافق مقدم الخدمة على الاستجابة لما يطرأ من تغييرات على الجدول الزمني حيثما أمكن ذلك. وإذا كان هذا التغيير دائمًا، فينبغي إعداد اتفاقية جديدة.

· يوافق مقدم الخدمة على تقديم تقرير بالتقدم الحاصل أو ملخص للخدمات المقدمة، في حالة طلب ذلك. ويجب تقديم التقرير أو الملخص للمشارك بشكل أسبوعي/شهري/ربع سنوي/كل عام (ضع دائرة حول ما ينطبق).

· عند العمل مع وكالة أو بائع للخدمات، يحق للمشارك اختيار العامل الذي سيقدم له الخدمات.

· يحق للمشارك تغيير مقدمي الخدمات في أي وقت.
تظل هذه الاتفاقية سارية حتى يقوم المشارك أو مقدم الخدمة بإلغائها. ويدرك جميع الأطراف أن المشارك قد اشترك في برنامج التحديد الذاتي طواعية ويجوز له أن يغادر البرنامج في أي وقت. وفي حالة خروج المشارك من برنامج التحديد الذاتي، فستنتهي هذه الاتفاقية. ويتعين أن تكون جميع التغييرات التي يتم إدخالها على هذه الاتفاقية مكتوبة.
________________________                                          التاريخ________
المشارك
_________________________                                             التاريخ______
ممثل مقدم الخدمة/الشركة
________________________                                               التاريخ______
الوصي القانوني/القيّم (إن وُجِدَ)
استلمه: المركز الإقليمي                         التاريخ_____
استلمه: خدمة الإدارة المالية                     التاريخ_____



