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توجيه موظف

	البيانات العامة

	اسم الموظف
	

	السجل المدني
	

	مسمى الوظيفة
	

	الرقم الوظيفي
	

	الجهة التي سيباشر بها /القسم
	

	تاريخ بداية العمل
	

	اقر بأني سلمت جمعية أفلاذ لتنمية الطفل كافة المستندات اللازمة لاستكمال إجراءات التوظيف كما أؤكد على تاريخ المباشرة مع  الجمعية تبعا للمعلومات في الجدول أعلاه كما تم الاطلاع على بياناتي في النظام الموحد بالجمعية والتأكد من صحتها .

	الموظف
	أخصائي الموارد البشرية

	الاسم
	
	الاسم
	

	التوقيع
	
	التوقيع
	

	التاريخ
	
	التاريخ
	

	تم مباشرة الموظف المذكور أعلاه  بتاريخ         /     /        الموافق                /       /    

	أخصائي الموارد البشرية بالجهة
	مدير الجهة

	الاسم
	
	الاسم
	

	التوقيع
	
	التوقيع
	

	التاريخ
	
	التاريخ
	

	**يعاد هذا النموذج لإدارة الموارد البشرية ، بعد استيفائه مباشرة .
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