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جامعة الحسين بن طلال
Al Hussein bin Talal University

	2
	رقم الاصدار:   (Rev)
	الجهة المصدرة: وحدة الموارد البشرية
	

	/     /2024
	التاريخ:
	الجهة المدققة: 
	

	1
	عدد الصفحات:
	
	


	1. بيانات الموظف: 

	اســـــم الموظف :
	

	الرقـــم الوظيفــي:
	
	مكــــــــان العمــــــــل: 
	


	1. الجهة المُرسلة:

	1. د . السيد عميد/ مدير:.......................................................................................  المحترم
تحية طيبة، وبعد،،،

لقد قُمت بالبصمة يوم ......................................................الموافق  ...................../................../........................ 20م. الساعة: ).....................:.................... (.ص م  ولم تظهر البصمة لسب: .......................................................................................................................................................................................
يرجى مخاطبة وحدة الموارد البشرية لإجراء اللازم.
وتفضلوا بقبول وافر الاحترام،،،،،،،

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


	1. المُرسل اليه:

	الدكتور مدير  وحدة الموارد البشرية المحترم
تحية طيبة وبعد،،،
عدد مرات التصويب للموظف .................................................................................................................................................................................
وتفضلوا بقبول وافر الاحترام،،،،،،،

التاريـــــخ: ...................../................../........................ 20م.         عميد /مدير:............................................              التوقيـــــــــــع: ................................................


	التنسيب دائرة الدوام الإلكتروني والإجازات  :

	تعتمد............................................                             لا تعتمد............................................
ملاحظات: 
.....................................................................................................................................................................................................................................
التاريـــــخ: ...................../................../........................ 20م.     أسم الموظفـــ/ــة:....................................              التوقيـــــــــــع: ................................................
عدد مرات التصويب للموظف..................................................................................................................................................................
مدير وحدة الموارد البشرية


تقدم خلال 48 ساعه من عدم ظهور البصمة .
