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تسليم جواز السفر
	
	   E- no: الرقم الوظيفي
	
	name الاسم  

	
	الجهة:
	
	الوظيفة

	
	جهة إصداره
	
	رقم الجواز

	
	تاريخ الانتهاء
	
	تاريخ الإصدار


تم تسليم الموظف الموضح اسمه بعالية جواز سفره بالبيانات الموضحة اعلاه  للاحتفاظ به دون أدنى مسئولية.

	أخصائي بالموارد البشرية
الاسم : ................................ 
التوقيع: .................................. 

	توقيع/بصمة الموظف صاحب الجواز

	بناء على رغبتي الشخصية باحتفاظ الجمعية بجواز سفري لديها ، تم تسليم الجواز لإدارة الموارد البشرية للاحتفاظ به وطلبه متى استدعت حاجتي له. 

	التاريخ
	التوقيع
	اسم المستلم 
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