
 وزير الداخليةمعالي 

 نموذج تقديم شكوى أو اقتراح أو تظلم

 البيانات الشخصية للمشتكي أو المقترح )حقل غير اجباري(

 الاسم من أربع مقاطع :

 الجنسية :                         أردنية                                   غير أردنية

 / جواز سفر لغير الأردنيينرقم إثبات الشخصية                                البطاقة الشخصية للأردنيين 

 رقم الهاتف:                      العنوان :   

 وقائع الشكوى

 الجهة المشتكى عليها أو طلب الاقتراح بشأنها )حقل اجباري( :

 عمله )حقل غير اجباري( : اسم الموظف المشتكى عليه و وظيفته ومركز

 موضوع الشكوى أو الاقتراح :  )حقل إجباري(
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 اسم المشتكي أو المقترح )حقل غير اجباري( :_________________

 التوقيع:_________________

 ___________التاريخ:______

 

 المطلوبة من المشتكي:الوثائق 

 الشخصية سارية المفعول للمشتكي. إثبات ةقصورة عن وثي -1

 .ل القانوني يثل القانوني للمشتكي وثيقة تثبيت التمثمصورة عن وثيقة إثبات الشخصية سارية المفعول للم -2

 .)للشخصية الاعتبارية(ة التفويض القانونية قصورة عن وثي -3

 المتعقة بموضوع الشكوى.ق والمستندات ئصورة عن الوثا -4

 


