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إقرار وتعهد صاحب العمل 
أقر بصفتي كفيل الوافد الزائر المدعو /      
أنه تحت كفالتي ومسؤوليتي عن كل حق والتزام يترتب أو يثبت عليه لأي شخص أو جهة خلال مدة إقامته شريطة أن يكون ذلك بموافقتنا الخطية السابقة لنشوء الحق أو الالتزام ، تنفيذ لأمر المقام السامي الكريم رقم 12632 وتاريخ 18 / 7 / 1382 هـ .
كما أتعهد بأن أقوم بترحيله قبل انتهاء مدة تمديد الزيارة أو إحضاره لإدارة الوافدين لترحيله ، وأي خلاف لما ورد ذكره بعاليه فإنني أكون عرضه للجزاء حسب ما تضمنته المادة ( 57 ) من نظام الإقامة ... وعلى ذلك جرى التوقيع .
	المقر بما فيه
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	التوقيع :
	
	التاريخ :
	 هـ     /     /   

	الختم الرسمي



التعليمات
1 ) تعبئة جميع حقول الاستمارة بالآلة الكاتبة .
2) التوقيع والختم الرسمي لصاحب العمل .
3) تصوير جواز السفر كاملاً بحيث يشمل المعلومات الأساسية وتأشيرة القدوم وجميع التمديدات السابقة .
4) إرفاق صورة من إثبات هوية من قدوم الوافد لزيارته ( صاحب العمل ) .
5) التوقيع على الإقرار والتعهد أعلاه .
6) تسديد الرسوم المستحقة لدى البنوك المعتمدة بعد حصول على الإيصال المعتمد من الجهة المختصة .

كل من يقوم بنفسه أو يساعد شخص آخر في الحصول على الإقامة أو التأشيرة بطريقة الغش أو التدليس أو الرشوة أو يقوم بتزوير أو طمس أو تبديل أو تغيير في وثائق السفر أو رخصة الإقامة أو ترويج تلك الوثائق أو التصريحات أو تقديم أوراق ومستندات غير صحيحة أو يدلي بأقوال كاذبة للحصول لنفسه أو لشخص آخر على رخصة الإقامة أو أية تأشيرة يخضع للعقوبات المقررة بالمادة ( 60 ) من نظام الإقامة .
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