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 مباشرة عملنموذج  
 

 : بيانات الموظفأولا 

 
   الرقم الوظيفـــــــــــي  ـم الرباعـــي ــــــــالس

  ةـــــالـــوظـــيـــفــــــــ  الكلية /الدائـــــرة

   عــــــــــــــــــــــالتوقي  مباشرة العملتاريخ 

 
 

 
 

 

 إلى: السيد مدير دائرة الموارد البشرية

 ........................................................................................................من: 
 

 تحية طيبة وبعد ،،،

ل.............للويعًددفل دد.ل....................................................لنفيددم علماًددأنلادديدل   دديم
ليا.:ل،لآماينل متًأدلمبأشرتهل ًأ20/لللللللللللل/لللل  ًو  ق:للللل.................قملاأشرلمًاهليومل

ل

لإ تحقلاأ عًفللأوللمرةل)تعيينلجميم(.لل
ل20و  ت.لتنته.لبتأريخللللللل/للللللل/للللللللاعمل نتهأءلإجأزتهل............................لل

 

 مع وافر الحترام ،،،
 

 عميد الكلية / مدير الدائرة:
 

 20        /    التاريخ:        /     ..............................التوقيع:   ...................................السم: 
 

 

 .يتم تزويد دائرة الموارد البشرية بمباشرة العمل في ذات يوم المباشرة 
 

 


