
 
  

 
 

  

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الاسم  الجنس  الجنسية  الوظيفة  الإقامة رقم 

              

 سعادة رئيس قسم: الكلية: 

د 
ق

عا
مت

ال
 ب

ص
خا

 

 إجازة التكرم بالموافقة على منحي  امل   اضطرارية         اعياد رسمية      استثنائية      

 الإجازة أسباب طلب   

 ولة د في  سأقضيها   العنوان   جوال           

 لمدة )      ( يوم   م ٢٠ـ  الموافق   /    /   ه١٤للفترة من     /     /     ـ  الموافق  /    /    ه ١٤الى    /    /     م ٢٠     

 

 م  ٢٠ـ  الموافق   /    /    ه١٤واتعهد بالمباشرة في تاريخ      /     /     التوقيع   

 

 اقرار كفالة 

ل
في

ك
ال

 ب
ص

خا
 

الق   الكلية  

 سم 

 اقر انا 

بانني اكفل المتعاقد المدون اسمه اعلاه كفالة غرم واداء في جميع الحقوق والالتزامات الخاصة والعامة المترتبة عليه للغير سواء  

 الفترة حتى مباشرته العمل للجامعة او خارجها من المطالبات المالية او غيرها خلال سفره او في حالة عدم عودته ، والا اسافر خلال هذه 

الوظي   التوقيع  

 فة 

 اسم الكفيل  

 القسم  توصيات

ية
كل

ال
 ب

ص
خا

 

 ( ايام     اوافق       لا اوافق       تؤجل       تقتصر الى )                   نعم           الموكلة اليه   الأعمال مقدم الطلب انهى كافة   ل    

 رئيس قسم   الاسم   التوقيع 

 NON-SAUDI  FOR  REQUEST  LEAVE           طلب اجازة متعاقد



 
  

 
 

  

 
 
 

 

 عميد الكلية او وكيل الكلية المفوض  توصيات

 

 لا اوافق              اوافق             المبررات : 

 الأكاديمية سعادة وكيل الجامعة للشؤون 

مع تحمل الكلية سد العبء التدريسي له في حال عدم مباشرته العمل في الوقت   أعلاهالمتعاقد الموضح بياناته  إجازةنرفع لكم طلب 

 المحدد 

 عميد لكلية  الاسم   التوقيع  

 وكالة الجامعة للشؤون الاكاديمية 

ية 
لاح

ص
ال

ب 
اح

ص
 

 اوافق       لا اوافق       تؤجل       تقتصر الى )     ( ايام       المبررات:  

   الأكاديميةوكيل  الجامعة للشؤون  التوقيع   التاريخ  

 د. محمد بن عتيق العنزي      

 اعتماد عمادة الموارد البشرية 

ية 
شر

لب
 ا

رد
وا

م
ال

ة 
اد

م
ع

 

 الاسم  التوقيع التاريخ 

   

 


