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	رقم الاصدار:   (Rev)
	الجهة المصدرة: وحدة الموارد البشرية.
	

	/ 2024
	التاريخ:
	الجهة المدققة: 
	

	2
	عدد الصفحات:
	
	


	1. بيانات الموظف: 

	اسـم الموظف/ عضو الهيئة التدريسية:
	
	الوظيفة والدرجة أو الرتبة: 
	

	الرقــم الوظيفــي:
	
	الوظيفـــــــــــــــــــــــــة:
	

	الرقــم الوطنـــي: 
	
	رقم الموبايــــــــــــل: 
	

	مكـــــان العمـــل: 
	
	البريد الإلكتروني: 
	



	2. تنسيب الوحدة الإدارية التي يتبع لها الموظف: 

	...........................................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................................
الرئيس المباشر: ..................................................................................           التاريـــــخ: ...................../................../........................ 20م.         
العميد  /المدير : ..................................................................................       التاريـــــخ: ...................../................../........................ 20م.         
 


	3. براءة الذمة من الوحدات الإدارية:

	الوحدة الادارية
ملحوظات

اسم وتوقيع العميد/ المدير

الخاتم الرسمي
عمادة البحث العلمي والدراسات العليا
وحدة مكتبة الأمير الحسين بن عبد الله الثاني

وحدة العلاقات العامة والاتصال المجتمعي

وحدة الخدمات والصيانة
مركز الحاسوب وتكنولوجيا المعلومات.
وحدة اللوازم والمشتريات




	4. وحدة الموارد البشرية :

	تاريخ مباشرة العمل: ...................../................../........................ 20م.                                  تم أستلام الهوية من الموظـفـ/ـة:      نعم          لا
أسباب ترك العمل: ...............................................                 تاريخ ترك العمل:.................../................../........................ 20م  

الراتب الأساسي الإجمالي اليومي :                           تسليم تصريح العمل (لغير الأردنيين ):     نعم        لا
الرتبــــــــــــــــــــــة/ الدرجـــــــــــــــــــــة : ...................................................................................  

ملحوظات : ......................................................................................................................................................................................................................
مدير دائرة شؤون العاملين        مدير دائرة الدوام الالكتروني والاجازات       مدير وحدة الموارد البشرية      أ.د نائب الرئيس
                    


	5. وحدة الشؤون المالية :

	         التأمين الصحي :              تم استلام البطاقات من الموظفـ/ـة    

ملحوظات : ...................................................................................................................................................................................................................... التاريـــــخ: ...................../................../........................ 20م.         أسم الموظفـــ/ــة:............................................              التوقيـــــــــــع: ................................................
                  مستحقات الموظفـ/ـة:
الرواتب : ..................................................................................................     
بدل الاجازات: .........................................................................................     
مكافاة نهاية الخدمة: ...............................................................................     
الادخار: ......................................................................................................     
أخرى: ..........................................................................................................     
التاريـــــخ: ...................../................../........................ 20م.         أسم الموظفـــ/ــة:............................................              التوقيـــــــــــع: ................................................
توقيع مدير وحدة الشؤون المالية                     


أقر بأنني استلمت كامل حقوقي من مكافأة نهاية الخدمة والرواتب وبدل صندوق الادخار ولم يتبقى بذمة الجامعة أي مبلغ وعليه ابريء ذمة الجامعة براءة تامة.
اسـم الموظف/ عضو الهيئة التدريسية: : ........................................................... 
التوقيـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــع: ...........................................................
التاريـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــخ: ...................../................../........................ 20م.         
