بسم الله الرحمن الرحيم
أقر أنا/ ................................. بصفتي/ .................... سجل تجاري رقم/ ..................، أنني أتنازل تمامًا وبالكامل عن كفالة العامل/ ............................................................... الجنسية/ .................... رقم إقامة/ ....................... جواز سفر/ ................................
إلى السيد/ .......................................................، سجل تجاري/ ...........................، بصفته/ .........................................، وذلك بسبب حاجته للعامل لأسباب مهنية.
وعليه اتفقنا على الشروط التالية:
1. أن يتم الانتهاء من كافة الإجراءات الخاصة بالنقل خلال مدة أقصاها 30 يومًا كحد أقصى، وإن لم يتم الالتزام بذلك يعتبر هذا الإقرار لاغيًا.
2. أن يظل العامل المذكور تحت كفالتي لحين استكمال الكفيل الجديد للإجراءات.
3. أقر أن العامل المذكور لم يقم بأي إساءة أخلاقية أو سلوكية في العمل خلال فترة عمله معي، وإن كان هذا غير صحيح أتحمل المسؤولية القانونية عن ذلك.
والله الموفق والمستعان.
تم تحريره في تاريخ: ......./....../........
            توقيع الكفيل الحالي                                          توقيع الكفيل الجديد
.....................................                                     ....................................        

