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تعهد بعدم التأخر عن الحضور إلي العمل
	الاسم
	الرقم الوظيفي
	الوظيفة

	
	
	

	الجهة 
	موقع العمل 
	الوردية

	
	
	

	وقت الحضور :         دقيقة        الساعة                             
	التاريخ :     /       /        14هـ 

	إفادة رجل الأمن عن أسباب تأخره
أنا المذكور بياناتي أعلاه نظراً لتأخري عن الحضور إلي الدوام مما تسبب في خلل في موقع عملي وذلك 

للأسباب التالية: ...........................................................................................................................................................................................................................................................................    
 فأنني أتعهد بعدم تكرار التأخر في الحضور وفي حالة التكرار فأنني اعرض نفسي للإجراءات النظامية التي تتخذها الادارة ضدي.

التوقيع  : .....................................................................                 التاريخ : ......................................................................................


	المكرم رئيس قسم / رئيس وحدة ............................
إن المذكور بياناته وموقعة أعلاه تم تأخره عن الحضور إلي الدوام مما تسبب في إخلال بالعمل أمل التكرم باتخاذ الإجراءات النظامية .

الوظيفة : .......................................................................                     الاسم : .......................................................................   
                              التوقيـع : ......................................................................................   
  

	سعادة مدير عام الادارة العامة للسلامة والأمن الجامعي   

ارفع لسعادتكم تأخر الموضح أسمه أعلاه إلي الدوام مما تسبب في إخلال بالعمل في موقع عمله وهذه المرة 
 (    ) التي تكرر منه التأخير بدون عذراً مسبق.

يتم  ( لفت نظر   ( أخرى  ......................................................................................    .

رئيس قسم / رئيس وحدة : ......................................................................................
   الاسم  : ......................................................................................                    التوقيـع : ......................................................................................
                                          التاريخ :     /      /       14هـ 



	رئيس قسم شئون العاملين   

اتخاذ   الإجراء   ( لفت نظر   ( أخرى  ......................................................................................    .

                                                    مدير عام 

                                الادارة العامة للسلامة والأمن الجامعي

    الاسم  : ......................................................................................                    التوقيـع : ......................................................................................
                                          التاريخ :     /      /       14هـ



	الموظف المختص    
عمل كتاب    ( لفت نظر   ( الحسم   ( أخرى  ......................................................................................    .

رقم الكتاب   ...............................................................            التاريخ :     /      /       14هـ       الحفظ .................................
    رئيس قسم شؤون العاملين   : ................................................................................   التوقيـع : .............................................................................
                                          




