
                    
 

                            صورة للوكيلة                                                                                                      صورة لمديرة الإدارة                                                                                                 صورة للملف                                                                       

   الغامدي رفعه
 

 المملكة العربية السعودية

 وزارة التعليم
 كلية التمريض

 وحدة شؤون الموظفات

 ................................الرقم : 

 ...../..........التاريخ:......./......

 ............................. المرفقات :

 رة ـــار مباشــإشع

 هـ(.14           /14           للعام الدراسي ) أعضاء هيئة التدريس السعوديات ومن في حكمهن

 

  رقم الموظفة  الاسم الرباعي

  رقمـــها  مسمى الوظيفة

  التوقيـــع  القســم

 /             /                 هـ.                 التاريخ  رقم الإشعار

 

 

 المملكة العربية السعودية

 جامعة الملك عبدالعزيز

 وزارة التعليم
 كلية التمريض

 الله ا   هــــحفظ                                                           بالسليمانية الموارد البشريةعام  مديرنائبة سعادة / 

 السلام عليكم ورحمة الله وبركاته

 -أفيد سعادتكم أن الموظفة المذكور اسمها أعلاه :

     (هـ   /         /                : )ريخ الإداري رقم ..................... وتا ؛ بناءً على القرار .(/       /             هـ        ): قد  باشرت عملها بتاريخ. 

    : (/       /             هـ      )لم تعد من الإجازة التي إنتهت بتاريخ. 

 

 -توصيات وملاحظات جهة العمل: -

................................................................................................................................................................................................................... 

 

 -:للإحاطة وإجراء اللازم -

 .......وكيلة الكلية:..........................اسم                                                                          ... ..................................اسم الرئيس المباشر:

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

 ........................التاريخ:.............................                                                                       ............    .....................التاريخ:.....................

 الله احفظــــه                                                                                                                     رئيسة شعبة الأكاديمياتسعادة / 

 السلام عليكم ورحمة الله وبركاته

 اً .ـــــنظام لإكمال اللازم 

 

 يعتمــد                                                                                                ختــم الجهــة                                                                

 رئيســـــة الجهـــــــــة                                                                                                                                                                                               

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

 .................التوقيع:.....................                                                                                                                             
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 (8نموذج رقم )


