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 EMPLOYEES I. D. CARDنموذج بطاقة موظف           
 
 
 
 

 
 ................ :أخرى         تعديل        بدل فاقد       جديد     :الطلبنوع 

   :رقم البطاقة الجامعية 
       

 

 مسمى الوظيفة:                                              :الاسم 
 كلية التمريض  مركز/عمادة/كلية/إدارة: العمل:جهة 

 :    الدمفصيلة            سعودية  الجنسية:
 هـ 14/    /   :ري  الاصدارتا   جدهمصدرها:                             : الإقامة/السجل المدنيرقم 
 : توقيعال
 
 
 
 

      
 المختص:من قبل الموظف   استممال المطلو تم -
   : التوقيع                           م:ـالاس  
 :والصورة الشخصية تم استلام البطاقة -
 التوقيع:                          الاسـم:   
 التاري :    

 
 بالسليمانية الموارد البشريةنائبة مدير عام     

 الاسـم:            
 التوقيع:                                                             

 

 

 .....................  الـرقــم:
 .....................الـتاريـ :   
..................... المـرفـقات:  

 
     POSITION:                     NAME:                                                                   

  NATIONALITY: SAUDI                      BLOOD TYPE:                                                          

        SIGNATURE:         


