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 برنامج التنمية المحلية في يوجه.. محافظ سوهاج -  طارق الفقى / تحت رعاية اللواء 

قرية ب– تكتل مطرزات التللى والمنسج الدعوة لأعضاء بمحافظة سوهاج  صعيد مصر

المقرر انعقاده تراثنا  معرضللمشاركة في فعاليات محافظة سوهاج – جزيرة شندويل 

  2020في أكتوبر 

يعد فرصة نادرة للتواصل مع أصحاب الذوق الرفيع ومحبي هذه الفنون اليدوية والذي 

لمشاهدة الإبداع الحرفي المصري في كل مجالاته وامتلاك قطع فنية قيمة بأسعار لالراقية 

 .تنافسية

 :على أن يتحمل البرنامج ما يلي

   إجمالي قيمة المشاركة في المعرض

  الديكور والتصميم الخاص بمكان العرض 

 انتقال العارضين من المحافظة إلى القاهرة والعودة من القاهرة إلى المحافظة بعد انتهاء المعرض 

 نقل البضائع من المحافظة إلى القاهرة إعادتها من القاهرة بعد انتهاء المعرض 

  تكاليف المواد الدعائية والتسويقية الخاصة بالمعرض وكذلك التكتل 

 إرساءً لمبدأ على أصحاب الأعمال الراغبين في التقدم أن تتوافر لديهم المعايير التالية

 :الاستحقاق والشفافية

  تكون صاحبة عملأن 

  سنوات ومستمر في العمل5تعمل بالحرفة منذ أكثر من  

  عاملة 15يعمل معها على الأقل  

  أن يكون لديها مخزون كبير من المنتجات بحيث يمكن اختيار المنتجات ذات الجودة العالية

 للاشتراك بالمعر

السابقة برجاء سرعة التوجه  على الراغبين في المشاركة من الذين ينطبق عليهم المعايير

 : 9/2020/ 9يوم  فى موعد أقصاه لديوان عام المحافظة لمليء المستندات التالية

 توفير كافة البيانات المطلوبة  طلب الاشتراك في المعرض مع

  التعهد بالالتزام بكافة الاشتراطات الموضوعة من قبل البرنامج والتي من شأنها ضمان المسواة

بين جميع العارضين من حيث الالتزام بتصميم مكان العرض والشكل التنظيمي والمنتجات 

 المختارة وألية التسعير

 الالتزام بالحضور والمشاركة الفعالة في كافة التدريبات والاجتماعات الخاصة بالتحضير للمعرض 

  الالتزام بتوفير بيانات حقيقية ودقيقة للاستشاري وفريق العمل من المحافظة 

  ملئ الكشف الخاص بأسماء العامليين مع ذكر الرقم القومي 

  التوقيع على خطاب الموافقة الخاص بالمساهمة في تنفيذ التدخلات السريعة المقترحة من قبل

  فريق الاستشاري للتغلب على تداعيات فيروس كورونا وخطة العمل الخاصة بالتكتل



 

 2020أكتوبر – طلب اشتراك في معرض تراثنا 

، كما 2020اقر بموجب هذا الخطاب بأنني أود المشاركة في معرض تراثنا المقرر انعقاده في أكتوبر 

من أقر بالالتزام بكافة الشروط الموضوعة من قبل برنامج التنمية المحلية في صعيد مصر والتي 

شأنها ضمان المساواة بين جميع العارضين من حيث الالتزام بتصميم مكان العرض المنتجات 

     المختارة وألية التسعير

بصحة البيانات الواردة أدناه كما إنني اقر / .................... رقم قومي/ ........................ أقر أنا

كامل مسئوليتي بالالتزام بكافة المعايير والاشتراطات المذكورة في الإعلان الصادر من قبل ديوان عام 

 كما اقر بصحة كافة البيانات 2020المحافظة للمشاركة في معرض تراثنا المقرر انعقاده في أكتوبر 

 الواردة في كشف العاملين المرفق

  الاسم

  العنوان

  رقم التليفون

  البريد الإلكتروني

  الحرفة

  عدد العاملين

  التوقيع

 

كشف بأسماء العامليين 

 الرقم القومي  الحرفة  الاسم

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   
 


