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إثبات الحضور والانصراف     موقع العمل :..................................
ليوم:                   الموافق        /    /           م
	م
	الاســـــــــــــــم
	وقت الحضور
	التوقيع
	وقت الانصراف
	التوقيع
	ملاحظات

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	


ملاحظة: يغلق التوقيع بعد 15 دقيقة من بداية الدوام من ثم يرسل بالبريد الإلكتروني لإدارة الموارد البشرية.
	أخصائي الموارد البشرية
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