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  استمارة طلب جزء من الوقت  
HR15 

 لنص المادة 
ً
 بشأن الخدمة المدنية   2016لسنة  81من القانون رقم 54طبقا

   لائحته التنفيذيةمن  147المادة رقم و 
 

 بيانات مقدم الطلب 

 جهة العمل / 

 /  رباعىالاسم 

               الرقم القومي / 

/ المسمى  ي
/                                المجموعة الوظيفية/                                   الوظيف       المستوى الوظيف 

 التصري    ح بيانات 

 انهاء ☐                               تجديد  ☐ منح لأول مرة  ☐

 سنة           شهر                يوم        : لتصري    حمدة ا 

 20:              /           /          تصري    حنهاية ال   20:               /           /            تصري    حبداية ال

 (     على ان تكون ايام العمل الرسمية:   )                                 /                            /                           

 توقيع مقدم الطلب                                                             20تاري    خ الطلب        /      /           

 مراجعة جهة العمل على صحة البيانات

 :  غير موافق/ السبب  ☐                        موافق  ☐

 المختص الموظف

 

     20التاري    خ      /     /          الإدارة مدير   المراجع 

 مدير الجهة   / الكلية   عميد رأى

                                    التوقيع                                    : غير موافق/ السبب  ☐                                              موافق  ☐

ية ا مراجعة  بالجامعةلموارد البشر

 البيانات صحيحة ومستوفاه

 العام المدير                                           المراجع                                                المختص الموظف           

 موافقة السلطة المختصة 

 أمير  عام الجامعة                                  أمير  الجامعة المساعد 
      للشئون الإدارية                                              

 يعتمد،،،                                                                                                                        

  ☐                                        النموذج المعد لهذا الغرض موقع ☐              استمارة البيانات موقعة ومختومة ☐

                                            المستندات الدالة على الاجازة المطلوبة   ☐              صورة بطاقة الرقم القومي سارية   ☐
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