
 

 

                                                                                    

 البشريين وأطباء الاسنان غير المستفيدين من السكن الجامعي لأطباء اسكن  ل  صرف المقابل المالي ستمارةا                              
 

 

 

مه الل                                                                              دارة شؤون الموظفين إمدير  سعادة
ّ
 سل

 السلام عليكم ورحمة الل وبركاته 

إلى  00/00/1440لي للسددددددددددددكن عن الف  ة من  اصددددددددددددرف المقددددابددددل المددددلرغبتي  بأفيددددد سددددددددددددعددددادتكم   ه 

 ه00/00/1440

الخاص بالأطباء البشدددددددربين وأطباء السدددددددعان السدددددددعوديين علما بير  عتى رأم العمل  وغي  مسدددددددتفيد من       

 السكن الجامعي.

 

 المسؤولية الكاملة إذا تبين خلاف ذلك. لأعلاه  واتحم  ةأتعهد بصحة المعلومات الموضح**

 

 السدددم:                                     

 التوقيع:                                                     

 التداربخ:                                                    

                                                                                                                     

 .من الهوبة الوطعية ساربة المفعول  للم زوجين  صورة*يرفق صورة من بطاقة العائلة *

  الوظيفة   رقم الملف 

  الحالة الجتماعية   السم 

  رقم الجوال   جهة العمل 

 هل يصرف بدل سكن للزوج/الزوجة 
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