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      : المرفقات                          هــ14        //       :          التاريخ           :                                                     الرقم        
   

 اللجنة الدائمة للبدلات

 
 طلب صرف بدل طبيعة عمل   نموذج

 تعبا من قبل الموظف: 

 

 * يرفق قرار التكليف المعتمد من صاحب الصلاحية حسب الاختصاص.

 إقرار

ي أعلاه 
 والمشار لها أعلاه  أقر أنا )الموظف/ـة( الموضحة بيانات 

ً
ي أشغلها حاليا

ي الت 
ي أمارس مهام وظيفت 

أت 

ي صرف بدل طبيعة عمل وفق ما نصت عليه اللوائح والأنظمة المقررة لذلك. 
 
ي أرغب ف

 وأنت 

 

   الاسم/                                                  

 التوقيع /                                                    

 التاريــــخ/                                                     

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 مصادقة جهة العمل  

ية                                                               وفقه الله  سعادة مدير عام الإدارة العامة للموارد البشر

 السلام عليكم ورحمة الله وبركاته ... وبعد           

ــوض الموينو )/هااتأ/لااض أمار ) ماار/ تماارض لواي الوظيشو المااا لوا أمار  فأفيد سعادتكم أن   ــــ )الموظف/ــ

وأنأ/لااض لستنق/ ــوض لصرف بدل طبيعو ممل حسب الاظاي وتنت لسؤوليتاا  )هـ 14/            /         لن تاايــــخ

 . وملى ذلك جرى التوقيع

 

 ختم الجهة             

 

ي  
 نوع البدل   العمل الفعلي   المرتبة   مسمى الوظيفة  الاسم  الرقم الوظيف 

      

 الرئيس المباشر للموظف/ ــة

 ....................................:مدير/مدير عام()المنصب 

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

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

 هــ.14/        /             التاريخ:


