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مخالصة 
أقر أنا الموقع أدناه بأنه اعتبارا من تاريخه قد وصلني من جمعية أفلاذ :
1-جميع الأموال والمبالغ المستحقة لي وكافة حقوقي على مختلف أنواعها الناتجة عن عقد عملي وحتى إنهاء فترة خدمتي سواء كان مصدرها الرواتب الأساسية أو الإضافي أو البدلات النقدية أو العينية أو ساعات العمل الإضافية أو الإجازات السنوية أو مدة الإنذار أو التعويض أو أي مصدر آخر عادي أو استثنائي وتبعا لذلك فإنني أبرئ ذمة جمعية أفلاذ إبراء شاملا عاما لا رجوع منه مطلقا لأي حق أو مطالبة حاليا أو مستقبلا ومن أي نوع أو شكل كان. 
2- شهادة الخبرة.
3-ملفي ومستنداتي الرسمية. 
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