
تقييم التجربة · اليوم 7
FORM-TR-07 · v2.0

نقطة المنتصف: اليوم 7
يملؤها الطرفان كلٌّ على حدة، بدون اطلاع الآخر. المسموح قول ما يضايق قبل أن يكبر.

07-11-2026السبت

الأسرة

رنا أحمد حسن

العاملة

منى علي إبراهيم

رقم العقد

AMN-C-2026-004871

رأي الأسرة
رنا أحمد حسن

يحتاج تغييرمقبولجيد

هل التزمت
بالمواعيد المتفق

عليها؟

هل اعتنت
بالأطفال

ونظافتهم كما في
الملحق؟

هل التواصل
والاحترام
مريحان؟

هل اتبعت المهام
المكتوبة دون

زيادة؟

هل تشعرون
بالأمان

والراحة معها؟

أهم ملاحظة بكلماتك

أريد مكالمة مع المكتبأحتاج تعديلاً

رنا أحمد حسن
التوقيع والتاريخ

رأي العاملة
منى علي إبراهيم

يحتاج تغييرمقبولجيد

هل المهام
والساعات كما في

العقد؟

هل الكلام
والمعاملة
محترمان؟

هل حصلتِ على
الراحة والوجبات؟

هل التعليمات
واضحة

ومفهومة؟

هل تشعرين
بالأمان

والراحة هنا؟

أهم ملاحظة بكلماتك

أريد مكالمة مع المكتبأحتاج تعديلاً

منى علي إبراهيم
التوقيع والتاريخ

للطرفين: التقييم يخص هذا العقد فقط ولا يُنشر. إذا حدث ما يخيفك أو يؤذيك أو يخص الأطفال لا تنتظر النموذج: زر
البلاغ السري في التطبيق، أو اتصل بالطوارئ 122.
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تقييم التجربة · اليوم 14
FORM-TR-14 · v2.0

القرار في اليوم 14
كل طرف يقرر لنفسه. القبول من الطرفين يُكمل العقد ويحرّر الدفعة الثانية من العمولة.

14-11-2026السبت

الأسرة

رنا أحمد حسن

العاملة

منى علي إبراهيم

رقم العقد

AMN-C-2026-004871

قرار الأسرة
اختاري واحداً

قبول: نكمل بالعقد
تحرير الدفعة 2 )40%( من العمولة.

تمديد 7 أيام، مرة واحدة
لسبب مكتوب أدناه، وتتفق عليه العاملة.

عدم القبول: إنهاء بإشعار 48 ساعة
يُدفع أجر الأيام المعمولة، ويبدأ الاستبدال.

السبب أو ملاحظة

رنا أحمد حسن
التوقيع والتاريخ

قرار العاملة
اختاري واحداً

أوافق على الاستمرار
بالمهام والساعات والأجر الواردة في العقد.

أوافق بعد تعديل مكتوب
أطلب تعديل مهام أو ساعات، ولا يسري إلا

بموافقة الطرفين.

لا أرغب في الاستمرار
بإشعار 48 ساعة، ويُدفع لي أجر الأيام المعمولة.

السبب أو ملاحظة

منى علي إبراهيم
التوقيع والتاريخ

ماذا يحدث بعد القرارين

النتيجةالعاملةالأسرة

يستمر العقد. تُحرَّر الدفعة 2 )3,000.00 ج.م قبل الضريبة( ويبدأ عدّ ضمان 90 يوماً.موافقةقبول

7 أيام إضافية مرة واحدة، ثم قرار جديد بنفس النموذج.موافقةتمديد

ينتهي العقد بإشعار 48 ساعة. استبدال بموجب البند 6، بلا عمولة جديدة.أي ردعدم قبول

ينتهي العقد بإشعار 48 ساعة. الاستبدال قائم إذا لم يرجع السبب للأسرة.لا أرغبأي رد

مكتب النور
استلام النموذج: إيمان فاروق · التاريخ

QR تجريبي

ر النموذج صوّ
وارفعه في التطبيق
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طلب استبدال
FORM-RP-01 · v2.0

طلب استبدال
ضمان 90 يوماً، حتى 30-01-2027. مرة واحدة، بلا عمولة جديدة.

RP-REQ-________

الأسرة

رنا أحمد حسن

العاملة

منى علي إبراهيم

رقم العقد

AMN-C-2026-004871

آخر يوم عملتاريخ الطلب

1. سبب الاستبدال

عدم توافق في الطباع أو الأسلوبغياب أو انقطاع عن العمل

مهارة مختلفة عن المتفق عليهاظروف خاصة بالعاملة )صحية أو عائلية(

أخرى، أكتبها أدناه

سلامة قبل الاستبدال. إذا كان السبب عنفاً أو خطراً على طفل أو على العاملة أو احتجاز أجر أو وثائق، لا تكمل هنا:
فتح مسار منفصل بحماية الطرفين. استخدم البلاغ السري أو اتصل بفريق الثقة والسلامة فوراً، وسيُ

وصف مختصر لما حدث

2. ما نحتاجه في البديلة

الأيام والساعاتالمهارات المطلوبة

أقل مستوى توثيق

مستوى 3مستوى 2

موعد البدء المطلوب

نرشح حسب المهارة والتوفر والمنطقة والتوثيق. لا نقبل طلباً بجنسية أو لون أو شكل معين.

3. إقرار

أعلم أن الاستبدال مرة واحدة خلال 90 يوماً من بدء العمل ولا ينطبق إذا كان السبب راجعاً إلى الأسرة.

ملت كاملاً في موعده. سأسدد أجر الأيام التي عُ

الأسرة
رنا أحمد حسن · التوقيع

العاملة )إن أمكن(
منى علي إبراهيم · الاطلاع

أول ترشيح خلال 72 ساعةتاريخ الاستلاماستلمهرقم التذكرة

تأخر، السبب:تم

للمكتب فقط، لا تملأه الأسرة
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