
 

 

 

  سلمه الله                                                   ..................................................................................................................................../سعادة

 :وبركاته،،،وبعد الله ورحمة عليكم السلام

 .................................................الوظيفة//.............................................................  ـــــــــــــــفـــنفيدكم بأن الموظ

 :ام الأعمال التاليةهللقيام بم ...................................................................../سعادة من قبل  قد تم تكليفهـ

 .................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................... 

................................................................................................................................... 

 (/ الكلية/العمادةةدار المرجع الأول لل  الصلاحية صاحب موافقة أخذ يتوجب يوم من كثرأ)*)       ( يوم ولمدة  (   / محافظة)           في مدينة

 .هـ41( الموافق:      /       /            )     يومدوام  وحتى نهاية هـ   41افق:     /      /     ( المو            يوم)   اعتبارا من بداية دوام 

                            اعتباراً من الساعة:    م             ص/ 

                            

                                                                         إلــــى الساعة:        ص/ م                 

 

  لاستكمال اللازموذلك .....          
 
                                                                                                                                       ،،،،،،نظاما

 وتقديري،، تحياتي وتقبلوا هذا

 

 

  اعتماد صاحب الصلاحية                                                           ................:......................................  المديرسم ا   

 ...........................................                  ختم الادارة                     ....................................................:......... الوظيفة  

 :...................................................../ التاريخ التوقيع 

 

 مباشرةمن المهمة بعد العودة  )المرفق(يتوجب تعبئة نموج إنجاز المهمة*

 

 

 

  

  

 المنطقة داخل بمهمة تكليف نموذج

 إدارة المتابعة



 

 

 

 سلمه الله                                                   ..................................................................................................................................../سعادة

      : () إشارة الى موافقة

                               ............................................................: اسم المنصب   )حسب الهيكل التنظيمي(...صاحب الصلاحية                                      

 مدير عام        المشرف         وكيلة                عميد                                                  

 :التاليةالمهمة الرسمية لقيام بل ادناه  الموضحة بياناتهـ/   /تكليف الموظفــــــــــ هـ بشأن41    /تاريخ:    /    و  ..............................برقم:

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 :خلال هذه المدة بإنجازها المكلــــفــــــــــــــــ/  المهام 

۱- ................................................................................................................................................................................ 

۲-................................................................................................................................................................................... 

  :() اوانهائهتم انجاز المهمة  ؟هل

 وتم انجاز مايلي:لها المحدد  في الوقت بها المكلف نعم تم انجاز المهمة                               

۱- ................................................................................................................................................................................ 

۲-................................................................................................................................................................................... 

 :بسبب مايلي لها المحدد في الوقت بها المكلف تم انجاز المهمةلم ي                               

۱- ................................................................................................................................................................................ 

۲-................................................................................................................................................................................... 

  ستكمالا ليتسنى للدارة الرسميةمهمة العمل تكليفي ب مدةخلال  مت عن ما التقرير المختصراد هذا دوعليه تم اع،،،،  
 
 .ما يلزم نظاما

ـــــ/ اسم المو  ــ ـــ  الإدارة  مدير                                                                          ...................................................................: ظفـ

  ........................................................:    اسم المدير  ختم الادارة                                  ............................................................. التوقيع/التاريخ: 

 ............................................................. التوقيع/التاريخ:                                                                                                     

             

 

ـــــــــــــــــــــــــــ/ة ــــ   اسم الموظفــ

 .............................................القسم:                                                                          الادارة

 (.............)المرتبة:   المسمى الوظيفي

ـــــــ/   بهالعمل المكلف   ــ
 
  حاليا

 () الرسميةمهمة العمل مدة 
  مدير الإدارةموافقة يلزم الهجري يوم واحد خلال الشهر            

 ( / ـــــــالموظفـ ادارة)لمرجع الصلاحية  صاحــــب/ يلزم موافقة ،، ( ايام.......لمدة )أكثر من يوم           

 المهمةداء اتاريخ يوم و 

  هـ41/      /         :    الموافق    .................................يوم:اعتبار من 
  هـ41:      /      /       الموافق     ..........................................يوم: إلى
     الساعةمن 

 
 الساعة)     :   (مساء  إلى )    :    (صباحا

  بالتحديدداء المهمة موقع ا

 كم  .........................   داء المهمةإلى موقع االمسافة 

 مهمة عمل رسميةبالتكليف  إنجاز تقرير
 إدارة المتابعة


