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	عدد الصفحات:
	
	


	1. بيانات الموظف: 

	اسم المشترك : .....................................................
مكان العمل: ..................................
الحالة الاجتماعية :.........................
الرقم الوظيفي : ....................................................
درجة التأمين: ...............................
صفة التعييــن: ..............................
الرقم الوطني : .....................................................
تاريخ الميلاد: ........../ ......../..........
تاريخ التعيين : ........./ ......../..........
البريد الالكتروني : ...........................................................................................................
رقم الهاتف : ..................................



	2. المخاطبة:

	أرجو التكرم بالإيعاز لمن يلزم لتعديل درجة تأمين من (.....................................) الى (.....................................)
وتفضلوا بقبول وافر الاحترام،،،،،،،

التاريـــــخ: ...................../................../........................ 20م.         أسم الموظفـــ/ــة:............................................                  التوقيـــــــــــع: ................................................


	3. ملاحظات موظف التامين:

	...............................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
التاريـــــخ: ...................../................../........................ 20م.         أسم الموظفـــ/ــة:........................................                  التوقيـــــــــــع: ................................................


