
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 ) تكليف ( موظف داخل الجهة تفويض

 
 (3نموذج )                                                                                    هـ1439/       /    تاريخ الطلب

 ملاحظات مدة التفويض بيانات الموظف المجاز البديلبيانات الموظف 

 من تاريخ  الموظف المجازاسم   الجهةاسم 

صورة من قرار 
 الإجازة أو التكليف

 هـ143/       /       ......................................... ..........................................................

 إلى تاريخ رقم الموظف المجاز البديلاسم الموظف 

 هـ143/       /       ......................................... ..........................................................

 المدة  الإدارة التابع لها اسم  الرقم الوظيفي

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

 

 ازترسل الطلبات عن طريق نظام إنج

 


