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  المملكة العربية السعودية

       وزارة التعليم العالي
             جامعة الملك سعود   
  الإدارة العامة للسلامة والأمن الجامعي
     وحدة مستشفى الملك خالد الجامعي
                نموذج ( د )
موظفــــــــــات
بيانات إصدار تصريح دخول سيارة للمواقف
	لطفاً لا تكتب في هذه الخانة

	رقم التصريح
رقم الملف


أولاً : البيانات الشخصية:
الاسم :............................................................................................................................
 جهة العمل :........................................................ القسم :...................................................
رقم الملف :...............................................  رقم الوظيفة : ...................................................
اسم ولي الأمر :......................................................................... قرابة :..............................
الجنسية: الأحوال/ الإقامة :................................ الجنسية :.....................................................
مصدرها:........................................................ تاريخها :.....................................................
رقم رخصة القيادة :................................. المصدر:..........................التاريخ :..........................
عنوان ولي الأمر:...............................................................................................................
المدينة :......................... ص . ب :................   المدينة :................  الرمز البريدي :................  
رقم هاتــف العمــــل : .................................... رقم هاتف المنزل : ............................................  
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
رقم لوحــــة السيارة: ..................... النوع: ................... الموديل: ................. اللون: ................
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
شخص يمكن الاتصال به في حالة غياب ولي الأمر:
الاسم : ............................ العنوان:.................  هاتف العمل :............... هاتف المنزل : .............
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
شخص يمكن الاتصال بـه:
في حالة وجود سائق خاص :
اسم السائق : ................................   الجنسية : .........................رقم الاقامة : .........................
رقم رخصة القيادة : ................................ المصدر: .........................التاريخ : .........................
                                                    تعهـــــــد
أتعهد أنا الموظفة:......................................................................
بأن أقوم بإرجاع تصريح المرور المصروف لي من قبل الإدارة العامة للسلامة والأمن الجامعي. عند الاستغناء عنه أو عند إخلاء طرفي من العمل وأتحمل جميع المسئوليات الناتجة عن ذلك.
المرفقات:
*صورة من رخصة القيادة .            

     الاسم : ...............................................
*صورة من الاستمارة .                


      التوقيع : .........................................
*صورة من عقد إيجار السيارة .
*صورة من الاستمارة .
*صورة من عقد إيجار السيارة .
*صورة من إقامة السائق .                                          
ثانياً : خاص بجهة العمل :
تعمل الموضحة بياناتها في :.................................................. قسم....................................
ولا مانع لدينا من صرف تصريح دخول سيارتها حسب الإجراءات المتبعة .
                                      ولكم تحيـــــــــاتي.
مــديـر :  .......................................................................

الاســم :  ........................................................................







التوقيع :  ........................................................................                                             
                          الختــــم
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
رابعاً : خاص بوحدة السلامة والأمن بكلية الطب ومستشفي الملك خالد الجامعي
الموظف المسئول عن التصاريح

يصرف تصريح لموقف رقم ...............

 يعتذر لها لوجود تصريح سابق

                                                                                                   مدير وحدة السلامة والأمن 

                                                 بمستشفى الملك خالد الجامعي                 

