
العنوان

رقم الاتصال 2 رقم الاتصال 1

مبنىمجمع المنطقة شقةطريق

.CPR Noالرقم الشخصي Applicant Nameاسم مقدم البلاغ

Applicant Detailsبيانات مقدم البلاغ

Address

Contact No. 1Contact No. 2

Flat Building Road Block Area

مبنىمجمع المنطقة شقةطريق

.CR \ Unit Noالرقم السجل / الوحدة Establishment Nameاسم المنشأة

Violator Detailsبيانات المخالف

Address

.Contact Noرقم الاتصال

Flat Building Road Block Area
العنوان

O�ense Details تفاصيل المخالفة

O�ense Type

الحصول على (مبالغ/منفعة/مزية) من عامل أجنبي مقابل
(استصدار تصريح عمل/استخدام هذا العامل/استبقاء العمل في عمله).

Obtain (Money, Bene�ts or Privilege) from expatriate(s) in lieu of issuing
work permit, employment of such work or keeping them in their job.

استخدام عامل أجنبي دون صدور تصريح أو بالمخالفة لشروط 
تصريح العمل الصادر بشأنه.

Employ an expat without a valid, legal work permit or in violation
to the terms and conditions of the work permit Issued.

مزاولة صاحب عمل أجنبي أنشطة اقتصادية / مهنية يحظر عليه
مزاولتها دون تصريح من الهيئة.

Foreign business owner carry economic activities banned for foreign
business owners, except by virtue of a license issued by LMRA.

.Expatriate(s) working without valid work permit from LMRAمزاولة عامل أجنبي عمل دون الحصول على تصريح من الهيئة.

نوع المخالفة

 -  - 

استمارة إخطار عن وجود مخالفة

التاريخ

Most Suitable Time To Capture The Violation الوقت ا�مثل لضبط المخالفة

 - 

Time الوقت


In case of violating expats, please list their details in the table on the back of this form.

Notification of Offense

Serial Number

قطاع الضبط القانوني
إدارة التفتيش العمالي

Ve
rs

io
n 

1-
 2

02
2

Date



بيانات العمال المخالفين

ا�سم
Name

الرقم السكاني
Personal Number

الجنسية 
Nationality

المهنة 
Occupation

cial Use Only�For Oللاستعمال الرسمي فقط

Signatureالتوقيع Nameالاسم

The Details of the Expat(s) in Violation

 -  - 

Dateالتاريخ

The Details of the Expat(s) in Violationبيانات العمال المخالفين

Ve
rs

io
n 

1-
 2

02
2


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text71: 
	Text72: 
	Text73: 
	Text74: 
	Text75: 
	Text76: 
	Text77: 
	Text78: 
	Text79: 
	Text80: 
	Text81: 
	Text82: 
	Text83: 
	Text84: 
	Text85: 
	Text86: 
	Text87: 
	Text88: 
	Text89: 
	Text90: 


