
  

                                                           

                  1/1/2013نموذج صرف مكافأة نهاية الخدمة للمعينيين قبل تاريخ 

                                    الأستـاذ الدكتـور رئيـس جامعـة الطفيلـة التقنيـة الأكـرم  

  المحترم شريةالموارد الببواسطة مدير دائرة 

  ،،السلام عليكم ورحمة الله وبركاته،
) من 5%) من مكافأة نهاية الخدمة كسلفة وذلك حسب نص المادة ( 50أرجو التكرم بالموافقة والإيعاز لمن يلزم بصرف نسبة (     

  ة والتعليمات.نظام المكافأة والتعويض، علماً بأنني أتعهد بإرجاع المبلغ المصروف في حال الطلب مني حسب الأنظم

  ،،وتفضلــوا بقبــول فائــق الاحتــرام،
  

  الكفيل الثاني  الكفيل الأول  المستدعي
   الاسم:  الاسم:   الاسم:

  :تاريخ التعيين  تاريخ التعيين:  تاريخ:ال
  الرقم الوظيفي:  الرقم الوظيفي:  الرقم الوظيفي:

  التوقيع:
  

  التوقيع:  التوقيع:
  
  

  
  ي:تم توقيع الكفلاء أمامــ

  
  ............................................................................التوقيع::..............................................................................  الاسم

  

  :التدريسيةشروحات شعبة أعضاء الهيئة 
 

      تاريخ التعيين

    تاريخ الخضوع للضمان

    خ الاستحقاقتاري

    المدة الفعلية

    اجازات بدون راتب

    ملاحظات

  

  شروحات مدير دائرة الموارد البشرية:
 .............................................................................................................................................................................  

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

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

  التوقيع:         
  رأي الأستاذ الدكتور رئيس الجامعة:

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

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

  



  

                                                           

                  1/1/2013تاريخ  قبلنموذج صرف مكافأة نهاية الخدمة للمعينيين 

                                    الأستـاذ الدكتـور رئيـس جامعـة الطفيلـة التقنيـة الأكـرم  

  المحترم الموارد البشريةبواسطة مدير دائرة 

  ،،السلام عليكم ورحمة الله وبركاته،
) من 5أة نهاية الخدمة كسلفة وذلك حسب نص المادة (%) من مكاف 50أرجو التكرم بالموافقة والإيعاز لمن يلزم بصرف نسبة (     

  نظام المكافأة والتعويض، علماً بأنني أتعهد بإرجاع المبلغ المصروف في حال الطلب مني حسب الأنظمة والتعليمات.

  ،،وتفضلــوا بقبــول فائــق الاحتــرام،
  

  الكفيل الثاني  الكفيل الأول  المستدعي
   الاسم:  الاسم:   الاسم:

  :تاريخ التعيين  تاريخ التعيين:  تاريخ:ال
  الرقم الوظيفي:  الرقم الوظيفي:  الرقم الوظيفي:

  التوقيع:
  

  التوقيع:  التوقيع:
  
  

  
  تم توقيع الكفلاء أمامــي:

  
  ............................................................................التوقيع::..............................................................................  الاسم

  

  :الإداريةشروحات شعبة أعضاء الهيئة 
 

      تاريخ التعيين

    تاريخ الخضوع للضمان

    تاريخ الاستحقاق

    المدة الفعلية

    اجازات بدون راتب

    ملاحظات

  

  شروحات مدير دائرة الموارد البشرية:
 .............................................................................................................................................................................  

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

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

  التوقيع:         
  رأي الأستاذ الدكتور رئيس الجامعة:

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

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

  



  

                                                           

                  1/1/2013نموذج صرف مكافأة نهاية الخدمة للمعينيين بعد تاريخ 

                                    الأستـاذ الدكتـور رئيـس جامعـة الطفيلـة التقنيـة الأكـرم  

  المحترم الموارد البشريةبواسطة مدير دائرة 

  ،،السلام عليكم ورحمة الله وبركاته،
وذلك استناداً  1/1/2013موظفين المعينين بعد تاريخ راتب شهر عن كل سنة للأرجو التكرم بالموافقة والإيعاز لمن يلزم بصرف    

ً بأنني أتعهد بإرجاع 3المادة ( 2016) لسنة 41لنظام المكافأة والتعويض للعاملين في جامعة الطفيلة التقنية رقم ( ) فقرة (ب)، علما

  المبلغ المصروف في حال تم الطلب مني وحسب الأنظمة والتعليمات المعمول بها في الجامعة.

  ،،تفضلــوا بقبــول فائــق الاحتــرام،و
  

  الكفيل الثاني  الكفيل الأول  المستدعي
   الاسم:  الاسم:   الاسم:

  :تاريخ التعيين  تاريخ التعيين:  تاريخ:ال
  الرقم الوظيفي:  الرقم الوظيفي:  الرقم الوظيفي:

  التوقيع:
  

  التوقيع:  التوقيع:
  
  

  
  تم توقيع الكفلاء أمامــي:

  
  ............................................................................التوقيع:.........................................................................  :.....الاسم

  

  :الإداريةشروحات شعبة أعضاء الهيئة 
 

      تاريخ التعيين

    تاريخ الخضوع للضمان

    تاريخ الاستحقاق

    مدة الفعليةال

    اجازات بدون راتب

    ملاحظات

  

  شروحات مدير دائرة الموارد البشرية:
 .............................................................................................................................................................................  

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

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

  التوقيع:         
  رأي الأستاذ الدكتور رئيس الجامعة:

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

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



  

                                                           

                  1/1/2013نموذج صرف مكافأة نهاية الخدمة للمعينيين بعد تاريخ 

                                    الأستـاذ الدكتـور رئيـس جامعـة الطفيلـة التقنيـة الأكـرم  

  المحترم الموارد البشريةبواسطة مدير دائرة 

  ،،السلام عليكم ورحمة الله وبركاته،
وذلك استناداً  1/1/2013وظفين المعينين بعد تاريخ راتب شهر عن كل سنة للمأرجو التكرم بالموافقة والإيعاز لمن يلزم بصرف    

ً بأنني أتعهد بإرجاع 3المادة ( 2016) لسنة 41لنظام المكافأة والتعويض للعاملين في جامعة الطفيلة التقنية رقم ( ) فقرة (ب)، علما

  المبلغ المصروف في حال تم الطلب مني وحسب الأنظمة والتعليمات المعمول بها في الجامعة.

  ،،فضلــوا بقبــول فائــق الاحتــرام،وت
  

  الكفيل الثاني  الكفيل الأول  المستدعي
   الاسم:  الاسم:   الاسم:

  :تاريخ التعيين  تاريخ التعيين:  تاريخ:ال
  الرقم الوظيفي:  الرقم الوظيفي:  الرقم الوظيفي:

  التوقيع:
  

  التوقيع:  التوقيع:
  
  

  
  تم توقيع الكفلاء أمامــي:

  
  ............................................................................التوقيع:........................................................................  :......الاسم

  

  شروحات شعبة أعضاء الهيئة التدريسية:
 

      تاريخ التعيين

    تاريخ الخضوع للضمان

    تاريخ الاستحقاق

    مدة الفعليةال

    اجازات بدون راتب

    ملاحظات

  

  شروحات مدير دائرة الموارد البشرية:
 .............................................................................................................................................................................  

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

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

  التوقيع:         
  رأي الأستاذ الدكتور رئيس الجامعة:

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

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



  

                                                           

  نموذج صرف مكافأة نهاية الخدمة                

                                    الأستـاذ الدكتـور رئيـس جامعـة الطفيلـة التقنيـة الأكـرم  

  المحترم الموارد البشريةبواسطة مدير دائرة 

  ،،السلام عليكم ورحمة الله وبركاته،
  

حال ترتب أي مبالغ عليّ بعد  يوالادخار وف مكافأة نهاية الخدمةمستحقاتي من أرجو التكرم بالموافقة والإيعاز لمن يلزم بصرف 

  صرف المكافأة فإن المبلغ يخصم من الكفيل.

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

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

  خ: ................................. .التاري

  ،،وتفضلــوا بقبــول فائــق الاحتــرام،
  اسم الكفيل: ................................... .

  توقيع الكفيل: ................................. .

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

  دارية:أعضاء الهيئة الإشروحات شعبة 
  

    تاريخ التعيين

  سبب إنهاء الخدمة:                                                            تاريخ انتهاء الخدمة

    تاريخ الخضوع للضمان

    اجازات بدون راتب

    الخدمة الفعلية

    ملاحظات
  

  ............................................................................التوقيع:..................  :............................................................الاسم

  

  شروحات مدير دائرة الموارد البشرية:
 .............................................................................................................................................................................  

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

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

  التوقيع:          
  

  رأي الأستاذ الدكتور رئيس الجامعة:
..............................................................................................................................................................................  

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

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

  



  

                                                           

  نموذج صرف مكافأة نهاية الخدمة                

                                    الأستـاذ الدكتـور رئيـس جامعـة الطفيلـة التقنيـة الأكـرم  

  المحترم الموارد البشريةبواسطة مدير دائرة 

  ،،وبركاته،السلام عليكم ورحمة الله 
  

بعد عليّ حال ترتب أي مبالغ  يوالادخار وف مكافأة نهاية الخدمةمستحقاتي من لموافقة والإيعاز لمن يلزم بصرف أرجو التكرم با

  الكفيل.صرف المكافأة فإن المبلغ يخصم من 

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

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

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

  ،،الاحتــرام،وتفضلــوا بقبــول فائــق 
  ................................... . :اسم الكفيل

  ................................. . :توقيع الكفيل

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

  أعضاء الهيئة التدريسية:شروحات شعبة 
  

    لتعيينتاريخ ا

   سبب إنهاء الخدمة:                                                           تاريخ انتهاء الخدمة

    تاريخ الخضوع للضمان

    اجازات بدون راتب

    الخدمة الفعلية

    ملاحظات
  

  ............................................................................التوقيع:...  :...........................................................................الاسم

  

  البشرية:شروحات مدير دائرة الموارد 
 .............................................................................................................................................................................  

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

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

  التوقيع:          
  

  رأي الأستاذ الدكتور رئيس الجامعة:
..............................................................................................................................................................................  

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

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


