
 
 

 

 

  

 نموذج اخلاء الطرف 

Clearance Form  

 

 NAME  الاسم 

رقم الهوية الوطنية /  

 الاقامة 

  NATIONAL ID. / IQAMA 

NO. 

    OCCUPATION  الوظيفة

 NATIONALITY  الجنسية

 EMPLOYER  مكان العمل 

 LAST DAY OF WORK  آخر يوم عمل 

 

 DEPARTMENT التوقيع الاسم  الجهة

 DIRECTOR   الرئيس المباشر

)أعضاء هيئة  القبول والتسجيل 

 التدريس(

  ADMISSION AND 

REGISTRATION 

)أعضاء هيئة التدريس( البحث العلمي     SCIENTIFIC RESEARCH 

 INFORMATION   عمادة تقنية المعلومات 

TECHNOLOGY 

والمالية الشؤون الإدارية     ADMINISTRATIVE AND 

FINANCIAL 

العهدة  -المستودعات     WAREHOUSES 

 SECURITY AND SAFETY   إدارة الأمن والسلامة 

DEPARTMENT 

 TRANSPORT SERVICE   إدارة الحركة 

 HOUSING SERVICE   إدارة الإسكان 

 STORAGE DEPARTMENT   مراقبة المخزون 

المكتباتعمادة شؤون     LIBRARY DEANSHIP 

 EXPENSE DEPARMENT   قسم النفقات

 PAYROLL DEPARMENT   قسم الرواتب 

 

 اعتماد عمادة الموارد البشرية  

 التاريخ  التوقيع الاسم 

   

 

 عمادة الموارد البشرية


