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إفادة إنجاز تكليف مهمة عملاعتماد أصحاب الصلاحية
-1 اسم المعتمد:..................................               التاريخ :.....................                      التوقيع : ..........................
[bookmark: _GoBack]-2 اسم المعتمد:. ..................................التاريخ :.....................                      التوقيع : ..........................

ما تم إنجازه فترة التكليف
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
توقيع الموظفة /.......................

اسم الرئيس المباشر:....................        التاريخ :.....................     التوقيع : ..........................


الاسم:........................ الرقم الوظيفي:................. المسمى الوظيفي:................. القسم الوحدة:..............................

رقم طلب التكليف في ديوان:.............. تاريخه : .................مدة التكليف:.............. اعتباراً من :.......... الى:................

البصمة: الدخول (................: ...............) / الخروج (............:.............)


ملاحظات/
· لابد من وجود موافقة مسبقة على طلب التكليف .
· يتم إرفاق صورة من طلب التكليف .
· التوجيه المديرة الإدارة على تقسيمه 31/۲/13 في نظام ديوان.
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