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          المملكة العربية السعودية
              وزارة التعليم العالي
                       جامعة الملك سعود







رقـــــــم :

     الإدارة العامة للسلامة والأمن الجامعي






التاريخ :
نموذج تكليف بالعمل 
	1
	اســــم الموظف : ………………………………………………   رقم الوظيفي  (                              )

جهة العمل ……………………………
أفيدكم بأنه تقرر تكليفكم بالعمل خلال (  ………………………… )

من        /         /       14هـ   وحتى         /         /       14هـ
وسف يتم تعويضكم بإجازة بدلاُ منها
الرئيس المباشر : ………………………………………………   الوظيفة  : ……………………………
 التاريخ              : ………………………………………………………… التوقيع : …………………………………



	2ـ
	المكلف تم إطلاعي على ذلك . اسم الموظف : ………………..…………………     التوقيع : ……………..…..……………



	3
	عدد  الأيام  التي  عملها  (            ) يوم           عدد  الساعات  اليومية  التي عملها (            ) ساعة
الرئيس المباشر : …………………………   الوظيفة  : ……………………………………………
 التاريخ             : …………………………………… التوقيع : ………………………………………………………



	4
	اعتماد التكليف
رئيس قسم شؤون العاملين            مع التحية

مدير إدارة السلامة والأمن الجمعي:   …………………………………………التوقيع : ………………………...……



	            ملاحظات : 1ـ يتم رفع أصل النموذج بعد نهاية التكليف بما لا يزيد عن عشرة أيام إلى إدارة السلامة والأمن الجامعي .  
                                 2ـ تحتفظ الوحدة بصورة من النموذج في ملف التكاليف .
                                 3 ـ يجب أن يتمتع الفرد بأيام التعويض خلال ستة أشهر من نهاية التكليف .




          المملكة العربية السعودية
              وزارة التعليم العالي
                       جامعة الملك سعود







رقـــــــم :

     الإدارة العامة للسلامة والأمن الجامعي






التاريخ :
	طلب إجازة تعويضية

	أولاً   :    الطلب المقدم   

	الاسم : ….…………………….……………………………………
	الرقم الوظيفي :  …………………….………

	ارغب الترخيص لي بإجازة تعويضيه بدل عن   ….…………………..…… لمدة:  ……..……اعتباراً  من   /       /      14هـ

	التاريخ:
	          /        /        14هـ
	التوقيع: …………...…………..………

	ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

	ثانياً   :    موافقة الرئيس المباشر

     لا مانع لدينا من منحه الإجازة المطلوبة .

	الوظيفة :………………………………………
	الاسـم :   ………………….………… 
	التوقيع : ……………

	
	التاريخ         /          /         14هـ

	ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

	ثالثاً  :    تدقيق شئون العاملين

    

	الإجازة المطلوبة
	
	مستحقه نظاماً  ……………………………………………………….………………………………

	
	
	غير مستحقه نظاماً  ……………………………………….…………………………………………

	المدة المتبقية :  …………………………………………………….…………………….………………………………………


	ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

	رابعاً  :    موافقة صاحب الصلاحية  
…………………………………………………….…………………….………………………………………
مدير عام الإدارة العامة للسلامة والأمن الجامعي             الاسـم : ………………………………………………………
               التاريخ         /          /         14هـ                         التوقيع: ………………………………………………………
   


