
 
 

 إخلاء طرف

 
هـ14ك:       /        /      تاريخ الانفكا            

نقل خدمات □           انتهاء عقد  □    الاسباب:  

ةاستقال □         مناقلة □         تقاعد □          

 المرتبة:

:المسمى الوظيفي  

 الاسم:
 

م  جهة العمل:
قد

م

ط
ال

ل
ب

 

التزامات.قد أخلي طرفة من الإدارة وليس عليه أي  الموظفيدكم بأن نف   

ل 
عم

ة 
جه

ف
ظ

لمو
 ا

.قد أخلي طرفة من الكلية/العمادة/الإدارة وليس لدية أي التزامات الموظفنفيدكم بأن   

 
 

  مالية.نفيدكم بأن المذكور أعلاه ليس لديه أي التزامات أو عهد 

  .............................: المختصالموظف 

ة   ...........................................: التوقيع
ار

لإد
ا

ية
ال

الم
 

     أعلاه.فيدكم بأنه تم أستلام جميع العهد المسجلة باسم المذكور ن

  .............................: المختصالموظف 

    ...........................................: التوقيع

ة 
ني

تق
ة 

اد
عم

ت
ما

لو
لمع

 ا

   الجامعة.قبل قد تم سحب بطاقة العمل الممنوحة له من  المذكور أعلاهنفيدكم بأن 

  ...........................................................التوقيع:  ...........................................................المختص:  موظف البطاقات                                                                                                       

o .المذكور أعلاه ليس لديه ساعات تأخر أو غياب 

o    ( ساعة      المذكور أعلاه لديه ساعات تأخر عددها ). 

o   ( يوم .       المذكور أعلاه لديه أيام غياب عددها )  

  .............................: الموظف المختص 

 :........................................... التوقيع

د 
ار

لمو
ت ا

يا
مل

ع
ة 

ار
إد

ية
شر

لب
 ا

الإدارة.نفيدكم بأن المذكور أعلاه ليس لديه أي عهد أو ارتباطات تجاه    

  .............................: المختصالموظف  

...........................................: التوقيع ة  
ار

إد

ت 
ما

لخد
ا

ية
طب

ال
 

 

o .المذكور أعلاه لم يصرف له سيارة 

o   هـ .14/             /         المذكور أعلاه صرف له سيارة وأخلي طرفه منها بتاريخ  

  .............................: المختصالموظف  

كة :........................................... التوقيع
لحر

ة ا
ار

إد
 

.سيارة )الملصق( من المذكور أعلاهقد تم استلام تصريح دخول النفيدكم بأنه    

  .............................: المختصالموظف  

ة    ...........................................: التوقيع
ار

إد

ن 
لام

ا

مة
لا

س
ال

 و

بأن المذكور أعلاه ليس عليه عهدة.نفيدكم   

  ..............................: المختصالموظف  

...........................................: التوقيع ة  
ار

إد

ت
عا

ود
ست

الم
 

.العمادةاو ارتباط تجاه  ن المذكور أعلاه ليس لديه أي عهدةنفيدكم بأ   

  .............................: المختصالموظف  

:........................................... التوقيع ول 
قب

ال
ة 

اد
عم

 

ن 
ؤو

ش
و

ب
لا

ط
ال
 

.أخذ بعين الاعتبار صرف مستحقاته نفيدكم بأن المذكور أعلاه ليس لديه أي التزامات أو قروض ، كما قد        

  .............................: الموظف المختص 

  ...........................................: التوقيع

ة 
ار

إد

ب 
ات

رو
ال

ت
لا

بد
وال

 

مدير إدارة التشكيلات والمعلومات الوظيفية                                                                                    نفيدكم بأن المذكور أعلاه سلم جميع الوثائق المطلوب لتسجيل ضم خدماته.   

.......................................... الأسم:                                                                                                                                   ..........................................الموظف المختص:   

.......................................... التوقيع:                                                                                                                                              .......................................... التوقيع:  

رة 
دا

إ

ت
لا

كي
ش

لت
 ا

 مدير إدارة عمليات الموارد البشرية

  …………………………………:التوقيع 

ب  هـ 14    /        /       التاريخ:  
ح

صا
د 

ما
عت

ا

ية
ح

لا
ص

ال
 

 

 عميد / مدير

............................ التوقيع: ....................................................... الاسم:  

 مدير الإدارة المالية  

          ......................................................... :الاسم

         ......................................................... :التوقيع

 

 عميد تقنية المعلومات  

              ......................................................... :الاسم

         ......................................................... :التوقيع

 مدير إدارة المستودعات

         ......................................................... :الاسم

         ......................................................... :التوقيع

 

 

 

القبول وشؤون الطلاب يدعم  

         ......................................................... :الاسم

         ......................................................... :التوقيع

 

 

 الختم

 

 مدير إدارة الخدمات الطبية

         .........................................................  الاسم:

         ......................................................... :التوقيع

 مدير إدارة الحركة

         ......................................................... :الاسم

         ......................................................... :التوقيع

 

 

 

 مدير إدارة الامن والسلامة

         ......................................................... :الاسم

         ......................................................... :التوقيع

 

 

 مدير إدارة الرواتب والبدلات

            ......................................................... :الاسم

         ......................................................... :التوقيع

 

 

 مشرف وحدة المتابعة

           ........................................................... الاسم:

         ......................................................... :التوقيع

 السجل المدني:

 رئيس القسم

:.............................التوقيع .......................................................: الاسم  


