
 

ه ـ14تاريخ الانفكاك:       /        /                   

عدم تجديد   □ استقالة    □ الاسباب:     

اخرى .................     □ تقاعد      □   

 الرتبة: 

 رقم الوظيفة: 

 الاسم: 

 الكلية: 

 الكلية/مشرف الفرع( جهة عمل الموظف )عميد  

 نفيدكم بأن الموظف قد أخلي طرفه من الكلية وليس لديه أي التزامات. 

 عميد الكلية/مشرف الفرع 

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

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

 جهة عمل الموظف )رئيس القسم( 

 نفيدكم بأن الموظف قد أخلي طرفه من القسم وليس لديه أي التزامات. 

 رئيس القسم 

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

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

 عمادة تقنية المعلومات 

 نفيدكم بأنه تم أستلام جميع العهد المسجلة باسم المذكور أعلاه. 

 عميد تقنية المعلومات 

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

 ...................................................لتوقيع:ا

 الإدارة المالية 

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

 مدير الإدارة المالية 

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

 ...................................................لتوقيع:ا

 إدارة عمليات الموارد البشرية )البطاقات( 

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

 شؤون الموظفين مدير إدارة  

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

 ...................................................لتوقيع:ا

 إدارة الرواتب والبدلات 

نفيدكم بأن المذكور أعلاه ليس لديه أي التزامات أو قروض، كما قد أخذ بعين  

 مستحقاته. الاعتبار صرف  

 مدير إدارة الرواتب والبدلات 

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

 ...................................................لتوقيع:ا

 إدارة الحركة 

o  .المذكور أعلاه لم يصرف له سيارة 

o    /     /    ه ـ14المذكور أعلاه صرف له سيارة وأخلي طرفه منها بتاريخ 

 مدير إدارة الحركة 

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

 ...................................................لتوقيع:ا

 إدارة الخدمات الطبية 

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

 

 مدير إدارة الخدمات الطبية 

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

 ...................................................لتوقيع:ا

 إدارة المستودعات 

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

 مدير إدارة المستودعات 

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

 ...................................................لتوقيع:ا

 إدارة الأمن والسلامة 

 نفيدكم بأنه قد تم استلام تصريح دخول السيارة )الملصق( من المذكور أعلاه. 

 مدير إدارة الأمن والسلامة 

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

  ...................................................  لتوقيع:ا

 إدارة شؤون أعضاء هيئة التدريس 

o  .تم إخلاء الطرف من العقار 

o  .تم إخلاء الطرف من البنك 

o   تفويض باستلام مستحقات بالنيابة. مرفق 

 إدارة شؤون أعضاء هيئة التدريس مدير  

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

 ..................................................لتوقيع:ا

 عمادة البحث العلمي 

 نفيدكم بأن المذكور أعلاه ليس لديه أي عهدة او ارتباط تجاه العمادة. 

 

 البحث العلمي عميد  

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

 ..................................................لتوقيع:ا

 اعتماد صاحب الصلاحية 

 عميد عمادة الموارد البشرية 

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

 ...................................................  لتوقيع:ا

 ه ـ14التاريخ:       /        /       

  Attach a formal and secured clearance letter from the bank and real estateيرفق إخلاء طرف أصل ومصدق من العقار والبنك للمتعاقد   •

 

 إخلاء طرف متعاقد )غير سعودي( 

 رقم الإقامة: 

 الختم 

 

 الختم 

 

 الختم 

 الختم 

 

 الختم 

 

 الختم 

 

 الختم 

 

 الختم 

 

 الختم 

 

 الختم 

 

 الختم 

 

 الختم 

 
 الختم 

 


