
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 لائحة وإجراءات الموارد البشرية 

 

 نعمة لإعادة التدوير الأهلية جمعية 

 

 م 2024
 



 

 

 

 

  التفصيلي الفهرس  

 

 

 

 

 

 7 ............................................................................................................. نماذج العمل للموارد البشرية 
 88  ................................................................................................................................................................................  العامة العامة   الإداريةالإدارية  النماذجالنماذج  ::  الأولىالأولى  المجموعةالمجموعة

 8 ......................................................................... القرار الإداري باعتماد الموسوعة /  دليل الموارد البشرية 
 9 ................................................................................................... نموذج / القرار الإداري العام 

 10 .................................................................................... نموذج / إقرار استلام دليل الموارد البشرية 

 11 ................................................ نموذج / إقرار استلام لائحة العمل والعمال النظامية ولائحة المكافآت والجزاءات 

 12 ........................................................................... نموذج / سجل توزيع دليل الموارد البشرية وتعديلاته

 13 ............................................................ نموذج / مقترحات تعديل وتطوير دليل الموارد البشرية ولوائح العمل

 14 ........................................................................................... نموذج / مقترحات الموظفين العامة

 15 ................................................................................................ نموذج /  بطاقة هوية موظف

 16 ....................................................................................................... نموذج /  بطاقة الزائر

 17 ..............................................................................................نموذج /  خطاب تكريم الموظف

 18 ............................................................................ نموذج / طلب الحصول على المساعدات التعليمية

 19 ....................................................................................................... نموذج / خطاب التظلم

 20 ............................................................................................ نموذج / خطاب تعريف بالموظف

 21 ........................................................................................................ نموذج / مذكرة داخلية 

 22 ................................................................................................. نموذج / تفويض الصلاحيات

 23 ....................................................................... نموذج / طلب عهدة مؤقتة لإنجاز المعاملات الحكومية 

 24 ........................................................................................... نموذج / كشف المصاريف الإدارية

 25 ............................................................................................ نموذج /  تحديث بيانات الموظف

 26 ................................................................................................. نموذج /  بلاغ هروب عامل

 2727  ................................................................................................................  المرشحينالمرشحين  وإختياروإختيار    الموظفينالموظفين  منمن  للإحتياجاتللإحتياجات  التخطيطالتخطيط  ::  الثانيةالثانية  المجموعةالمجموعة

 27 ............................................................ نموذج / كشف التقدير العام للاحتياجات من الموارد البشرية للشركة

 28 .................................................... نموذج / كشف تقدير الإحتياجات من الموارد البشرية في الوحدات التنظيمية

 29 ........................................................................................ نموذج / طلب استحداث وظيفة جديدة

 30 ................................................................................................. نموذج / طلب تعيين موظف 

 31 ....................................................................................... نموذج / الإعلان عن الوظائف الشاغرة

 32 ..........................................................................................................نموذج / طلب عمل

 39 .......................................................................................... نموذج / التقييم المبدئي لطلب العمل

 40 .......................................................................................... نموذج / كشف المرشحين للمقابلات

 41 .................................................................................................... نموذج / برنامج المقابلات 

 42 ................................................................................ نموذج / خطاب الاستفسار عن المرشح للعمل 

 43 ..................................................................................... نموذج / خطاب الاعتذار لطالب الوظيفة



 

 

 44 ........................................................................................... نموذج / استمارة المقابلة الشخصية

 46 ...................................................................................... نموذج / كشف المرشحين لشغل الوظيفة

 47 ..................................................................... نموذج / تحويل إلى الطبيب للفحص الطبي عند التوظيف 

 8888  ......................................................................................................................................................................................  والتعاقد والتعاقد   التوظيفالتوظيف  ::  الثالثةالثالثة  المجموعةالمجموعة

 48 .................................................................................. نموذج / بيان المزايا المقترحة للمرشح للعمل 

 49 ....................................................................................................... نموذج / عرض العمل 

 50 .......................................................................................................... نموذج / عقد العمل

 56 ...................... نموذج / إقرار بإستلام لائحة المحظورات والمحافظة على أسرار وممتلكات الشركة والتعارض في  المصالح 

 61 ................................................................................ نموذج / خطاب توجية الموظف لاستلام العمل

 62 ..................................................................................... نموذج / إبلاغ عن تضارب في المصالح 

 63 ....................................................................................... نموذج / تقييم الأداء خلال فترة التجربة

 64 .................................................................................................... نموذج / خطاب التوظيف 

 65 ................................................................................................. نموذج / إشعار مباشرة العمل

 66 ........................................................................................... نموذج / إشعار مراجعة عقد العمل

 67 .................................................................................................. نموذج / اتفاقية تجديد العقد

 68 .............................................................................................. نموذج / تخصيص رقم الموظف

 6969  ......................................................................................................................................  الرسميالرسمي  والدواموالدوام  الموظفينالموظفين  وسجلاتوسجلات  ملفاتملفات    ::  الرابعةالرابعة  المجموعةالمجموعة

 69 ....................................................................................... نموذج / نموذج استكمال ملف الموظف 

 70 ........................................................................................ نموذج / طلب معلومات عن الموظف

 71 ........................................................................................... نموذج / إشعار استلام وثيقة ثبوتية

 72 ............................................................................................ نموذج / طلب استلام وثيقة ثبوتية

 73 ............................................................................... نموذج / طلب طباعة كروت التعريف للموظف 

 74 ............................................................................................... نموذج / السجل العام للموظف

 75 .............................................................................................. نموذج / سجل الغياب للموظف

 76 .......................................................................................... نموذج / سجل تقييم الأداء للموظف

 77 ..................................................................................... نموذج / سجل الدورات التدريبية للموظف

 78 ........................................................................................... نموذج / سجل بدل السكن للموظف

 79 ....................................................................................... نموذج / سجل إصابات العمل للموظف 

 80 ..................................................................................... نموذج / سجل الإجازات السنوية للموظف

 81 ................................................................................... نموذج / سجل الإجازات المرضية للموظف 

 82 ......................................................................... نموذج / سجل الإجازات الطارئة وإجازة الحج للموظف 

 83 ..................................................................................... نموذج / سجل الدورات التدريبية للموظف

 84 ......................................................................... نموذج / سجل الجزاءات والإجراءات التأديبية للموظف

 85 ............................................................................................ نموذج / سجل مقترحات الموظفين

 86 ...................................................................................... نموذج / سجل بطاقات الهوية للموظفين 

 87 ........................................................................ نموذج / سجل الجزاءات والإجراءات التأديبية للموظفين

 88 ....................................................................................... نموذج / سجل الوثائق المسلمة للتعقيب 



 

 

 89 ...................................................................................... نموذج / سجل إصابات العمل للموظفين 

 90 .................................................................................................. نموذج / سجل زوار الشركة 

 91 ........................................................................................................ نموذج / بطاقة الدوام 

 92 ..................................................................................... نموذج / تعليمات الدوام الرسمي للموظف

 93 ................................................................................................ نموذج / كشف الغياب اليومي 

 94 ............................................................................................... نموذج / كشف الغياب الشهري 

 95 ............................................................................................... نموذج / كشف التأخير اليومي

 96 ............................................................................................... نموذج / كشف التأخير الشهري 

 97 ................................................................ نموذج / تصريح الدخول إلى المكاتب خارج وقت الدوام الرسمي

 8686  ............................................................................................................  والكفالاتوالكفالات  والقروض والقروض   الإضافيالإضافي  والعملوالعمل  والأجوروالأجور  الرواتبالرواتب  ::  الخامسةالخامسة  المجموعةالمجموعة

 98 ................................................................................................. نموذج / تعديل حالة موظف

 99 ........................................................................................ نموذج / كشف الرواتب والأجور العام

 100 ................................................................................................... نموذج / بيان المستحقات 

 101 ............................................................................................ نموذج / بيان الحساب المصرفي 

 102 ...................................................................................... نموذج / بيان التكليف بالعمل الإضافي 

 103 ..................................................................................... نموذج /  كشف ساعات العمل الإضافي

 104 ....................................................................................... نموذج /  طلب صرف السلفة الخاصة 

 105 ............................................................................................... نموذج /  طلب الكفالة المالية 

 106 ................................................................................................ نموذج /  كفالة الغرم والأداء 

 207207  ............................................................................................................................................................................  والإنتداب والإنتداب   التدريبالتدريب  ::  السادسةالسادسة  المجموعةالمجموعة

 107 ..................................................................................... نموذج / ترشيح الموظف للدورة التدريبية 

 108 ............................................................................. نموذج / كشف الحضور والغياب للدورة التدريبية

 109 ............................................................................................... نموذج /  تقييم الدورة التدريبية

 110 ............................................................................................... نموذج / تقرير الدورة التدريبية

 111 ............................................................................................. نموذج / بيان التكليف بالانتداب

 112 .............................................................................. نموذج / طلب صرف السلفة الخاصة بالانتداب

 113 ......................................................................................... نموذج /  طلب صرف بدل الانتداب

 114 ..................................................................................................... نموذج / تقرير الانتداب 

 177177  ..........................................................................................................................................................  والمواصلات والمواصلات   والسكنوالسكن  الإنتقال الإنتقال   ::  السابعةالسابعة  المجموعةالمجموعة

 115 ......................................................................................... نموذج / خطاب الانتقال بين الفروع

 116 ....................................................................................................... نموذج / إنتقال داخلي 

 117 ................................................................................................. نموذج / استلام سكن عيني

 118 ................................................................................................... نموذج / طلب بدل السكن 

 119 ............................................................................................. نموذج /  استمارة استئجار مبنى

 120 ................................................................................................. نموذج / إقرار باستلام سيارة 

 121 ................................................................................................. نموذج / طلب تأمين السيارة

 122 ............................................................................................... نموذج / سجل بوالص التأمين



 

 

 177177  ........................................................................................................................................................................  السفر السفر   وتذاكروتذاكر  الإجازاتالإجازات  ::  الثامنةالثامنة  المجموعةالمجموعة

 123 .................................................................................. نموذج /  كشف الإجازات السنوية المستحقة 

 124 ................................................................................. نموذج /  مخطط الإجازات السنوية المقترحة

 125 ...................................................................................................... نموذج /  طلب الإجازة 

 126 ........................................................................................... نموذج /  إقرار العودة من الإجازة

 127 ................................................................................... نموذج /  طلب الإجازة لأداء فريضة الحج 

 128 ............................................................................................ نموذج /  طلب الإجازات الأخرى 

 129 .............................................................................................. نموذج /  طلب إجازة مستعجلة 

 130 ...................................................................................... نموذج /  طلب صرف بدل تذاكر سفر

 131 ............................................................................................ نموذج /  أمر إصدار تذاكر سفر

 132 ....................................................................................... نموذج /  كشف تذاكر السفر الصادرة

 133 ...................................................................................... نموذج /  كشف تذاكر السفر المرتجعة

 817817  ......................................................................................................................................................................................  الطبيةالطبية  الرعايةالرعاية  ::  التاسعةالتاسعة  المجموعةالمجموعة

 134 ......................................................................... نموذج /  كشف الموظفين المشمولين بالرعاية الطبية 

 135 ...................................................................................... نموذج /  استلام بطاقة التأمين  الطبي

 136 ............................................................................ نموذج /  خطاب إيقاف المعالجة الطبية للموظف 

 137 ................................................................................................ نموذج /  تحويل إلى الطبيب

 138 ............................................................................................. نموذج /  تحويل إلى المستشفى

 139 ............................................................................ نموذج /  طلب صرف مصاريف المعالجة الطبية

 140 .................................................................................................نموذج / تقرير إصابة العمل

 787787  ..............................................................................................................................................  الخدماتالخدمات  وإنهاءوإنهاء  التأديبيةالتأديبية  الإجراءاتالإجراءات  ::  العاشرةالعاشرة  المجموعةالمجموعة

 141 ........................................................................................... نموذج /  محضر التحقيق الإداري 

 142 .................................................................................................... نموذج /  خطاب الإنذار

 143 .................................................................................................... نموذج / الإجراء الجزائي

 144 ........................................................ نموذج /  خطاب إنهاء الخدمات بسبب عدم اجتياز فترة التجربة بنجاح 

 145 ............................................ نموذج /  خطاب إنهاء الخدمات بسبب تقديم بيانات غير صحيحة في طلب العمل 

 146 .......................................................................... نموذج / خطاب إنهاء الخدمات بسبب إجراء جزائي 

 147 ............................................................. نموذج /  خطاب إنهاء الخدمات بسبب ظروف واحتياجات العمل

 148 ................................................................ نموذج / خطاب إنهاء الخدمات بسبب انخفاض مستوى الأداء

 149 ......................................................... نموذج /  خطاب إنهاء الخدمات بسبب إنتهاء مدة العقد المحدد المدة

 150 ....................................................................... نموذج / خطاب إنهاء الخدمات بسبب بلوغ سن التقاعد 

 151 ........................................................................... نموذج / خطاب تمديد الخدمة بعد بلوغ سن التقاعد 

 152 .................................................... من نظام العمل  ( 80) نموذج / خطاب الفصل من الخدمة بموجب المادة 

 153 ................................................................... نموذج / خطاب إنهاء الخدمات بسبب عدم اللياقة الصحية 

 154 ..................................................................................... نموذج / خطاب إخلاء الطرف للموظف 

 155 .............................................................................................. نموذج / خطاب قبول الاستقالة

 156 ............................................................................................. نموذج / تقرير عن وفاة موظف 



 

 

 157 ................................................................................................ نموذج / كشف نهاية الخدمة 

 158 ............................................................................................ نموذج / إقرار المخالصة النهائية

 159 .......................................................................... ( Exit Interview )نموذج / مقابلة مغادرة موظف 

 160 ..................................................................................................... نموذج /  شهادة الخدمة 
 



 

 

 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 نماذج العمل للموارد البشرية
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

  المجموعة الأولى : النماذج الإدارية العامة 

 

  القرار الإداري باعتماد الموسوعة /  دليل الموارد البشرية   
 

  ____________ __  رقم القرار: 

  ___________ ___ :  خالتاريـ 

  ____________ __  :  قالموافـ 

 رئيس التنفيذيإن ال
 على الصلاحيات المخولة له  بناءا  

 وعلى مقتضيات المصلحة العامة ومتطلبات العمل 
 ولغايات وأهداف تنظيمية  

 على ما تم عرضه علينا بخصوص دليل سياسات وإجراءات الموارد البشرية  بناءا  و 
  

 

 يقرر ما يلي 
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   ((  11  )) رقم النموذج: 



 

 

 

  العام  نموذج / القرار الإداري  
 

 

  رقم القرار: 

  خ:التاريــ 

  ق: الموافــ 
 

 

  رئيس التنفيذيإن ال
 بناءا  على الصلاحيات المخولة له

 وبناءا  على مقتضيات المصلحة العامة ومتطلبات العمل 
 

 يقرر ما يلي  
 

 

1.   

2.   

3.   

4.  
 

5.  
 

6.  
 

7.   

8.   

9.   

10.   

 

 

 

 

 

 

 

 رئيس التنفيذي ال
 

 نسخة:  

 نسخة:  

 نسخة:  للملف العام
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

   ((  22  )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج / إقرار استلام دليل الموارد البشرية  
 

 الموافق:      /       / التاريخ:      /       /
 

 إقرار وتعهد 
 

المعتمـد  المـوارد البشـريةبإسـتخدام النسـخة رقـم   _________ن مـن دليـل  لـيأقر وأتعهد أنا الموقع أدنـا  والمصـرح 
 للشركة بأن أحافظ على هذا الدليل كما يلي: 

أقــر أنــه لا يحــق لــي إعــادة طبــع أو تصــوير أو ترجمــة أو إقتبــاد أي جــزء مــن هــذا الــدليل  أو حفظــة فــي أي  .1
نظام لخزن المعلومات وإسترجاعها  أو نقلة بأي وسيلة سـواء كانـت إلكترونيـة أو شـرائط ممغنطـة أو ميكانيكيـة 

 للشركة. رئيس التنفيذيأو غيرها  إلا بإذن خطي من ال
أو مــن _ وغيــر مصــرح لهــا بــالإطلاع ن أقــر أنــه لا يحــق لــي إطــلاع أي جهــة ســواء كانــت مــن داخــل الشــركة  .2

 .رئيس التنفيذيخارجها على هذا الدليل إلا بإذن كتابي من ال
 فور انتهاء خدماتي بالشركة.إدارة الموارد البشرية أتعهد بإعادة هذ  النسخة إلى  .3

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  :الإسم

  التوقيع:

  التاريخ:

 

   ((  33  )) رقم النموذج: 

 

 

 



 

 

 

  نموذج / إقرار استلام لائحة العمل والعمال النظامية ولائحة المكافآت والجزاءات 
 

 الموافق:      /       / التاريخ:      /       /
 

 إقرار إستلام  
 
 

أقــــر أنــــا الموقــــع أدنــــا  : ______________________________________________ والــــذي أعمــــل 
 بوظيفة :___________________ بإدارة / قسم :_________________

أنني قد استلمت لائحة العمل والعمال النظامية ولائحـة المكافـآت والجـزاءات المعتمـدة مـن وزارة العمـل والمعمـول بهـا 
 في الشركة للإطلاع عليها والعمل بموجبها.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  :الإسم

  التوقيع:

  التاريخ:

 

   ((  44  )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج / سجل توزيع دليل الموارد البشرية وتعديلاته  
 

 الوظيفة:  : الإسم
 ( استلام النسخة الأصلية  7) 

 رقم النسخة:
 تاريخ التسليم: 

 ( استلام التعديلات 7) 

 التوقيع بالاستلام  تاريخ التوزيع  أرقام الصفحات المعدلة تاريخ التسليم  رقم التعديل

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
 

   ((  55  )) رقم النموذج: 



 

 

 

  ولوائح العمل   ات تعديل وتطوير دليل الموارد البشريةحنموذج / مقتر  
 

 ( البيانات العامة 7) 

  رقم الموظف:  :الإسم

  :الوحدة التنظيمية  الوظيفة:

 ( الوضع الحالي  7) 

 

 

 

 

 

 ( الوضع المقترح  1) 

 

 

 

 

 

 التاريخ: التوقيع:  :الإسم

 ( ملاحظات وتوصيات الرئيس المباشر  8) 

 

 

 

 

 

 التاريخ: التوقيع:  :الإسم

 ( ملاحظات وتوصيات إدارة الموارد البشرية  1) 

 

 

 

 

 التاريخ: التوقيع:  :الإسم

 رئيس التنفيذي ( ملاحظات ال 9) 

 

 

 

 

 
 

   ((  66  )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج / مقترحات الموظفين العامة 
 

 ( البيانات العامة 7) 

 رقم الموظف: :الإسم
 الوظيفة: :الوحدة التنظيمية

 ( الاقتراح  7) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( النتائج والفوائد المتوقعة من الاقتراح  1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
_______________________________________________المرفقات:

___________________________________________ 

 التاريخ:      /        / التوقيع: : الإسم
 

   ((  77  )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج /  بطاقة هوية موظف  
 

 بطاقة هوية موظف 

 _        ن      الرقم الوظيفي
 هذ  البطاقة شخصية ولا يجوز استعمالها من قبل أي شخص آخر غير صاحبها.  •
 ين عند الطلب. مسؤوليجب إظهار هذ  البطاقة لأي من ال •

 

  

  :الإسم

 صورة شخصية

 

 الوظيفة رقم الموظف: 

 القسم:  الإدارة:

 صالحة لغاية:  التاريخ:
  

  التوقيع:

 

 الجزء الخلفي من البطاقة

 __________________ شركة  
 يتم حمل هذة الهوية بشكل ظاهر أثناء تواجد الموظف في الشركة. .1

 ويجب إعادتها للشركة عند إنتهاء الخدمات. ___________هذة الهوية هي ملك لشركة  .2

 يجب إبلاغ إدارة الموارد البشرية فورا  لإتخاذ الإجراءات اللازمة. في حالة فقدان البطاقة .3

 يرجى ممن يعثر عليها الإتصال بإدارة الشركة على العنوان ____________________ .4

 بتوجب على الموظف إبراز هذة البطاقة عند الطلب منة ذلك لأية جهة لإثبات إنتسابة للشركة. .5

 

   ((  88  )) رقم النموذج: 
 

 
 



 

 

 

  نموذج /  بطاقة الزائر  
 

  

 
 شركة

 

 

 بطاقة زائر 

 

 الرقم المسلسل

  

 

 بطاقة زائر 

 هذ  البطاقة ملك للشركة. •
 يرجى من الزائر وضع هذ  البطاقة في مكان بارز أثناء الزيارة. •
 يرجى من الزائر إعادتها عند انتهاء الزيارة. •

 
 

   ((  99  )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج /  خطاب تكريم الموظف  
 

 

 

 شــهادة تقدير 

 

بمناسـبة مــرور _ ______ ن سـنوات علــى خـدمتكم بالشــركة  يسـرنا أن نعبــر لكـم عــن اعتزازنـا وثقتنــا بكـم  ونــود أن 
 نعبر لكم بهذة المناسبة عن تقديرنا لكم ولجهودكم في خدمة الشركة.

 
 متمنين لكم مزيدا  من التقدم والازدهار. 

 

 
 رئيس التنفيذي ال

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

   ((  01 01   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج / طلب الحصول على المساعدات التعليمية  
 

 الموافق:  التاريخ: 
 ( البيانات العامة 7) 

  الوظيفة:   : الإسم

  تاريخ الالتحاق بالعمل:   :الوحدة التنظيمية

  المؤهل العلمي الأخير:   مدة الخدمة بالشركة:

  مكان وتاريخ التخرج:   التخصص:

 ( البيانات الخاصة بالجامعة / المعهد / الجمعية  7) 

  الجامعة / المعهد / الجمعية:

  المدينة / الدولة: 

  التخصص:

  عدد سنوات الدراسة: 

  الرسوم السنوية المقررة: 

  التاريخ التقريبي السنوي للاختبارات:

 الوحدة التنظيمية ( ملاحظات مدير  8)  ( ملاحظات الرئيس المباشر  1) 

  

  

  

  

 التوقيع: التوقيع:

 التاريخ: التوقيع:  :الإسم

 ( ملاحظات الجهة صاحبة الصلاحية  1) 

 

 

 

 

 

 التاريخ:  التوقيع:   : الإسم
 

   ((  11 11   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج / خطاب التظلم 
 

 ( البيانات العامة 7) 

 رقم الموظف:  : الإسم
 مسمى الوظيفة:  :الوحدة التنظيمية
 التخصص: الرئيس المباشر: 

  الخطاب الأخير   الخطاب الثاني   الخطاب الأول

 ( وصف التظلم ) يرفق صفحات إضافية إذا دعت الضرورة (  7) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 التاريخ:      /        / التوقيع:  :  الإسم
 ( الإجابة على طلب التظلم 1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 التاريخ:      /        / التوقيع:  :  الإسم
 

   ((  21 21   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج / خطاب تعريف بالموظف  
 

 :Name :  الإسم

  #.Employee I.D رقم البطاقة: 
 

                          :Citizen Of مــن مــــواطنــي: 

   :Contract Start Date تـــاريــخ بدايــة العـــقد:   

        :Contract End Date تـــاريخ نـــهاية العـــقد:  

  :Current Job Title مسمى الوظيفة الحـــالــي: 

  :.Monthly Basic Salary S.R الراتب الأساسي الشهري _ر.دن :

  :.Monthly Housing Allow S.R بدل السكن الشهري _ر.دن:

  :.Monthly Transp. Allow S.R بدل المواصلات الشهري _ر.دن :
 

  :.Yearly Edu. Asst S.R بدل تعليم السنوي _ر.دن: 

الموظف المذكور أعلا  عمل لدى الشركة حسب 
 المعلومات المبينة أعلا . 

The Above-Mentioned Employee Worked For 
As Stated Above.  

أصدرت له هذ  الشهادة بناء على طلبه   دون أدنى  
 مسؤولية مالية أو قانونية أو خلافها على الشركة.

This Certificate Has Been Issued Upon The 
Employee’s Request Without Any 
Responsibility Financial, Legal Or Otherwise, 
On The Company Part.  

وهذ  الشهادة صالحة للاستعمال طالما أن التوقيع  
 والختم الرسمي ظاهرين عليها.

And This Certificate Is Valid Only When The 
Signature And The Official Stamp Are 
Affixed.  

 

   ((  31 31   )) رقم النموذج: 

 



 

 

 

  نموذج / مذكرة داخلية 
 

 من:
 إلى:

 التاريخ: 
 الموضوع:

 

   للموافقة  للإحالة  للملاحظة  للمقابلة  

 
 

   للتعليق   للإعادة  للتوجيه    للإطلاع

 
 
 

   للتوقيع   لإجراء اللازم   للملف  للمتابعة 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

   ((  41 41   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج / تفويض الصلاحيات 
 

 البيانات العامة  ((  11  ))

  : إلى

  : من
  

 لقد تم بموجبة تفويضكم ب : صلاحية كاملة 
  

   

 صلاحية جزئية 
  

  

    
  

 لتصريف مهام وظيفة : 
 : ___________  بداية فترة التفويض : اليوم : ___________ التاريخ : __________ الموافق

 : ___________  نهاية فترة التفويض : اليوم : ___________ التاريخ : __________ الموافق
 

 تعليمات خاصة بالتفويض   ((  22  ))

 

 

 

 
 

 التوقيع الرسمي بالتفويض   ((  33  ))

 المفوض لة الصلاحية  مفوض الصلاحية  

   الإسم

   الوظيفة

   التوقيع 

   التاريخ
 

 التاريخ الفعلي لممارسة التفويض   ((  44  ))

  اليوم : _______ التاريخ : _________ الموافق:_______  التاريخ الفعلي لبداية لتفويض 
  اليوم : _______ التاريخ : _________ الموافق:_______  التاريخ الفعلي لنهاية لتفويض 
 ملاحظات مفوض الصلاحية والمفوض لة الصلاحية    ((  55  ))

 المفوض لة الصلاحية  مفوض الصلاحية 
  

  

  

  

 

   ((  51 51   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  مؤقتة لإنجاز المعاملات الحكومية  عهدةنموذج / طلب  
 

 ( البيانات العامة 7)  

 رقم الموظف:  : الإسم
 :الوحدة التنظيمية الوظيفة:  

 المطلوبة __________ن ريال سعودي  فقط _________________________  العهدةمبلغ 
 التاريخ:      /        / التوقيع:  :  الإسم

 ( المعاملات التي سيتم إنجازها وتكلفتها التقريبية  7)  
 التكلفة التقريبية  نوعية المعاملة  م

   

   

   

   

   

   

   

   

 ( الملاحظات 1)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الإعتماد  مدير الشؤون المالية  مدير الموارد البشرية 

    : الإسم

    التوقيع: 

    التاريخ: 

 

   ((  61 61   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج / كشف المصاريف الإدارية 
 

 تسجل على حساب  نوع المعاملة  الإسم  المبلغ  م 
 لاستعمال إدارة الشؤون المالية  

 رقم الحساب  اسم الحساب 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 الإجمالي: 
 الإعتماد  مدير الموارد البشرية حررها  

    : الإسم

    التوقيع: 

    التاريخ: 
 

   ((  71 71   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  الموظف نموذج /  تحديث بيانات  
 

 البيانات العامة (1)

  الجنسية   الإسم 

  الوظيفة   الوحدة التنظيمية 

  الهاتف الجوال  هاتف المنزل 

  عنوان السكن 

 بيانات الأقارب  (2)

  صلة القرابة   الإسم 

  الهاتف   العنوان

 بيانات الأصدقاء  (3)

  الهاتف  الإسم 

  العنوان

 العنوان في الموطن الأصلي  (4)

 

 

 

 

 الملاحظات العامة  (5)

 

 

 

 

 

 

 

 المقر بما فيه 

  : الإسم

  التوقيع: 

  التاريخ: 
 

   ((  81 81   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج /  بلاغ هروب عامل 

 

 ( بيانات الموظف  7) 

  الجنسية   الإسم 

  الوظيفة   الوحدة التنظيمية 

  داخل المملكة / خارج المملكة _ عدم العودة من السفر ن   نوعية الهروب 

  عنوان السكن 

 العملبيانات الهروب والتغيب عن مكان  ( 7) 

  تاريخ الهروب بالتقويم الميلادي   تاريخ الهروب بالتقويم الهجري 

  التاريخ المفترض للعودة من السفر

 ملاحظات الرئيس المباشر  ( 1) 

 

 

 

 

 

 

 التاريخ: التوقيع: :الإسم

 ملاحظات الموارد البشرية  ( 8) 

 

 

 

 

 التاريخ: التوقيع: :الإسم

 الإجراء المقترح  ( 1) 

 

 

 

 

 

 

 

 التاريخ: التوقيع: :الإسم
 

   ((  91 91   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  الموظفين وإختيار المرشحين المجموعة الثانية : التخطيط للإحتياجات من  

 

  نموذج / كشف التقدير العام للاحتياجات من الموارد البشرية للشركة  
 

 العدد الحالي  الوحدة التنظيمية م

 العدد النهائي المقترح  النقصان المقترح  الزيادة المقترحة

 ترقية  نقل توظيف  ترقية  نقل إنهاء خدمة  ترقية  نقل توظيف 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

          الإجمالي 

 الاعتماد  الموارد البشرية    إعداد  

    : الإسم

    التوقيع: 

    التاريخ: 
 

   ((  02 02   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  الوحدات التنظيمية نموذج / كشف تقدير الإحتياجات من الموارد البشرية في  
 

 :الوحدة التنظيمية السنة: التاريخ:            /         /    
 الوحدة التنظيمية ن لاستخدام  2_  إدارة الموارد البشرية  ن لاستخدام  1_ 

 الإسم  م
 الوظيفة 
 الحالية 

 المرتبة 
 والدرجة 

 مدة
 الخدمة  

 العدد المطلوب 

 النقص  الزيادة 

 ترقية  نقل توظيف 
إنهاء  
 خدمة

 ترقية  نقل

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

 الوحدة التنظيمية مدير  مدير الموارد البشرية إعداد  

    : الإسم

    التوقيع: 

    التاريخ: 
 

   ((  12 12   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج / طلب استحداث وظيفة جديدة  
 

 ( بيانات الوظيفة  7)  

 :الوحدة التنظيمية الوظيفة المقترح استحداثها:
 توظيف من الخارج   تكليف   نقل   ترقية   : ختيارالمصدر المقترح للا

 التاريخ المتوقع لمباشرة العمل:
 حدود الراتب المقترح: الدرجة والمرتبة المقترحة: 

 ( وصف مختصر لمهام وواجبات الوظيفة  7)  

 

 

 

 

 ( مبررات استحداث الوظيفة  1)  

 

 

 

 

 

 التاريخ:  التوقيع:  : الإسم
 الموارد البشرية    ( ملاحظات  8) 

 

 

 

 

 

 التاريخ:  التوقيع:  :: الإسم
 ( ملاحظات الجهة صاحبة الصلاحية  1)  

 

 

 

 التاريخ:  التوقيع:  : الإسم
 

   ((  22 22   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج / طلب تعيين موظف  
 

 ( بيانات الوظيفة المطلوبة 7)  

 :الوحدة التنظيمية الوظيفة:
 ليحل محل:   استبدال    وظيفة شاغرة   وظيفة مستحدثة   المطلوبة التوظيف نوعية 

 توظيف من الخارج  تكليف   نقل  ترقية  : ختيارالمصدر المقترح للا

 المرتبة:  تاريخ المباشرة المتوقع: 
 الراتب المقترح:  الدرجة:  

______ ___ة:_____________________هل الوظيفة المطلوبة مدرجة ضمن الموازنة المعتمد
______________________________________________________________ 

 ( ملاحظات المدير المختص  7) 
 

 

 

 

 

 

 التاريخ: التوقيع: :الإسم

 الموارد البشرية    ( ملاحظات  1) 

 

 

 

 

 التاريخ: التوقيع: :الإسم

 ( ملاحظات الجهة صاحبة الصلاحية  8)  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 التاريخ: التوقيع: :الإسم
 

   ((  32 32   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج / الإعلان عن الوظائف الشاغرة  
 

 الموافق:  التاريخ: 
 إعلان عن وظائف شاغرة 

 نبذة مختصرة عن الشركة والوظيفة: 
 

 

 

 ملخص للمهام والواجبات:

 

 

 

 المؤهلات العلمية المطلوبة للوظيفة: 

 

 

 

 الخبرات العملية المطلوبة للوظيفة: 

 

 

 

 المهارات واللغات والصفات الشخصية المطلوبة للوظيفة: 

 

 

 

 العنوان الذي سيتم إرسال الطلبات إلية: 
  مدير الموارد البشريةعناية /  •
 رقم صندوق البريد  •
 الرمز البريدي  •
 رقم الفاكس •
   البريد الإلكتروني •

 
 

   ((  42 42   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج / طلب عمل  
 

 
 

 

 الرحمن الرحيم  بسم الل 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 طلب عمـــــــل 
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 الجزء الأول:  المعلومات الشخصية  

 المعلومات الشخصية:  (1)

 اسم العائلة:_____  اسم الجد:____________ ____اسم الأب:_______ الأول:_________  الإسم

 _____________:_البريد الإلكتروني رقم الفاكس:_________ هاتف:_________ الجوال:  رقم ال

 العنوان البريدي: ______________________________________________________________________ 

 مكان وتاريخ الولادة:   
 الدولة   المدينة  السنة   الشهر  اليوم

 _________   _________   __________  ____ ________   ________ 

 ________:__الجنسية الحالية  ____________الجنسية بالولادة:______ _________: __________الديانة  

 ____________________ أخرى: ________  أعزب  متزوج   الحالة الاجتماعية:

 رقم الاشتراك في التأمينات الإجتماعية____________ن  عدد أفراد الأسرة: الزوجة + عدد الأولاد _ _____ ن.   

 معلومات بطاقة الأحوال المدنية / جواز السفر / الإقامة:  (2)

 _____________________ مكان الإصدار:   ______________________ رقم البطاقة / الجواز:  

 _____________________ تاريخ الانتهاء:   _____________ _________ تاريخ الإصدار:  

 _____________ اسم الكفيل _ لغير السعودين :  ______________ ________  رقم الإقامة:  

 تاريخ الانتهاء: ______  تاريخ الإصدار: ___________________  _____مكان الإصدار: ________ 

 النشاط الاجتماعي والثقافي والهوايات : (3)

 ما هو ؟ _______________________________  لا  نعم هل لديك أي نشاط اجتماعي أو ثقافي ؟ 

 ____________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________ أذكر هواياتك بالترتيب:  

 __________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________ 

 أذكر اسم الشخص / الأشخاص الذين يمكن الرجوع إليهم في حالة الطوارئ سواء داخل المملكة أو خارجها.  (4)

 _____________________________ العنوان:   ___________________________ : الإسم 

 _____ رقم الفاكس:   __________________ رقم الجوال ________________ رقم الهاتف:  

 ______________________________ العنوان:   ___________________________ : الإسم 

 ____ رقم الفاكس:   __________________ رقم الجوال ________________ رقم الهاتف:  

 ______________________________ العنوان:   ___________________________ : الإسم 

 ____ رقم الفاكس:  _________________ رقم الجوال ________________ رقم الهاتف: 

  طلب عملطلب عمل
 

  صورةصورة

  شخصيةشخصية



 

 

 

 معلومات رخصة القيادة: (5)

 _______________ لا    _____________________ نعم   هل لديك رخصة قيادة سارية المفعول ؟ 

 _____________تاريخ الرخصة: ____  رقم الرخصة:________________________________ 

 ____________تاريخ الإصدار: ____  مكان الإصدار: _______________________________ 

 _أخرى_حدد نوعهان:__ ___نقل:_____ عمومي:____________ خصوصي:___________ نوع الرخصة: 

 معلومات تتعلق بنقل الكفالة وعدم الممانعة " لغير السعوديين  ؟  (6)

 _____لا: ____ نعم : _________________  هل يمكن نقل كفالتك من كفيلك الحالي ؟ 

 لا: _________ نعم : _________________  هل لديك خطاب عدم ممانعة بالعودة للمملكة من كفيلك السابق ؟ 

 ____لا: _____ نعم : _________________  هل هناك أية عوائق تمنع التحاقك بالعمل ؟ 

 الجزء الثاني: المعلومات الخاصة بالوظيفة المتقدم لها 

 مسمى الوظيفة المتقدم لها:  

 كيف علمت بهذ  الوظيفة:  

 الراتب والمزايا المتوقعة:  

 متى تستطيع الالتحاق بالعمل:  

 ما هي الوظائف الأخرى التي ترغب بالالتحاق بها وتعتقد أنك مؤهل لها عدا الوظيفة المتقدم لها ؟ 

 ؟  ما هو أقل دخل شهري يمكنك العمل بة شاملا  جميع البدلات 
  

 الجزء الثالث: المعلومات الخاصة بالمؤهلات العلمية  

 المؤهل العلمي
 الفترة الزمنية 

 سنة التخرج  نوع الشهادة  الدولة  اسم المدرسة/الجامعة/المعهد
المعدل  
 المئوي 

 التخصص 
 إلى  من

         الثانوية العامة

         المعاهد والكليات

         الجامعي

         دراسات عليا

         دراسات أخرى 

 الجزء الرابع: المعلومات الخاصة بالدورات التدريبية والدراسات المهنية  

 نوع الدورة / الدراسة
 الفترة الزمنية 

 نوع الشهادة  الدولة  الجهة المنفذة للدورة/الدراسة 
عدد  

 الساعات 

المعدل  
 المئوي 

 التخصص 
 إلى  من

         

         

         

         

         

         

 الجزء الخامس: المعلومات الخاصة بالحاسب الآلي والإنترنت  

 ___لا:____ نعم:____________  هل تجيد استخدامات الإنترنت والبريد الإلكتروني ؟ 

 _____لا:__ نعم:____________  هل تستطيع استخدام الحاسب الآلي ؟ 

 ____________________________________إذا كان الجواب نعم   ما هي البرامج التي تستطيع استخدامها؟__________________ 



 

 

 

 الجزء السادس: المعلومات الخاصة بالخبرات العملية 

  نأمل ذكر الخبرات العملية الأخيرة مبتدأ  بالوظيفة الأخيرة ثم التي قبلها …..

  يات مسؤولوصف مختصر للمهام والواجبات وال  اسم وعنوان المنشأة    ن 1_  

  

  

  المدة  مسميات الوظائف التي شغلتها 

  

  

  تاريخ انتهاء الخدمات  تاريخ الالتحاق بالعمل 

   

 رقم الهاتف  اسم الرئيس المباشر  الراتب الشهري عند انتهاء الخدمات  التوظيف الراتب الشهري عند 

    

 هل يمكننا الاتصال برؤسائك والسؤال عنك ؟  العلاوات الأخرى بالتفصيل:

  

  أسباب انتهاء الخدمات:
  

 يات مسؤولوصف مختصر للمهام والواجبات وال اسم وعنوان المنشأة    ( 2)  

  

  

  المدة  مسميات الوظائف التي شغلتها 

  

  

  

  

  تاريخ انتهاء الخدمات  تاريخ الالتحاق بالعمل 

   

 رقم الهاتف  اسم الرئيس المباشر  الراتب الشهري عند انتهاء الخدمات  الراتب الشهري عند التوظيف 

    

 هل يمكننا الاتصال برؤسائك والسؤال عنك ؟  العلاوات الأخرى بالتفصيل:

  

  أسباب انتهاء الخدمات:
  

 يات مسؤولوصف مختصر للمهام والواجبات وال اسم وعنوان المنشأة    ن 3_  

  

  

  

  المدة  مسميات الوظائف التي شغلتها 

  

  

  

  

  

  تاريخ انتهاء الخدمات  تاريخ الالتحاق بالعمل 

   

 رقم الهاتف  اسم الرئيس المباشر  الراتب الشهري عند انتهاء الخدمات  الراتب الشهري عند التوظيف 

    

 هل يمكننا الاتصال برؤسائك والسؤال عنك ؟  العلاوات الأخرى بالتفصيل:

  
  

  أسباب انتهاء الخدمات:



 

 

 

 يات مسؤولوصف مختصر للمهام والواجبات وال اسم وعنوان المنشأة    ( 4)  

  

  

  المدة  مسميات الوظائف التي شغلتها 

  

  

  

  

  

  تاريخ انتهاء الخدمات  تاريخ الالتحاق بالعمل 

   

 رقم الهاتف  اسم الرئيس المباشر  الراتب الشهري عند انتهاء الخدمات  الراتب الشهري عند التوظيف 

    

 هل يمكننا الاتصال برؤسائك والسؤال عنك ؟  العلاوات الأخرى بالتفصيل:

  

  أسباب انتهاء الخدمات:

  
 

 يات مسؤولوصف مختصر للمهام والواجبات وال اسم وعنوان المنشأة    ( 5)  

  

  

  

  المدة  مسميات الوظائف التي شغلتها 

  

  

  

  تاريخ انتهاء الخدمات  تاريخ الالتحاق بالعمل 

   

 رقم الهاتف  اسم الرئيس المباشر  الراتب الشهري عند انتهاء الخدمات  الراتب الشهري عند التوظيف 

    

 هل يمكننا الاتصال برؤسائك والسؤال عنك ؟  العلاوات الأخرى بالتفصيل:

  

  أسباب انتهاء الخدمات:

  
  

 يات مسؤولوصف مختصر للمهام والواجبات وال اسم وعنوان المنشأة    ( 6)  

  

  

  

  المدة  مسميات الوظائف التي شغلتها 

  

  

  

  تاريخ انتهاء الخدمات  تاريخ الالتحاق بالعمل 

   

 رقم الهاتف  اسم الرئيس المباشر  الراتب الشهري عند انتهاء الخدمات  الراتب الشهري عند التوظيف 

    

 هل يمكننا الاتصال برؤسائك والسؤال عنك ؟  العلاوات الأخرى بالتفصيل:

  
  

  أسباب انتهاء الخدمات:

  
 



 

 

 

 الجزء السابع: أسئلة عامة 

  لا أدخن   الشيشة   السجائر  ؟هل تدخن •

  أشرب لا   وسط   كثيرا   تحب الشاي والقهوة كثيرا  ؟ هل   •

  لا  نعم هل تمتلك سيارة خاصة بك؟ •

  لا  نعم هل أنت ممن يحافظون على الصلاة؟ •

  لا  نعم ؟أو شركة غير منظمة وتساهم في تنظيمها هل تحب العمل في شركة منظمة إداريا   •

 إذا كان الجواب لا يرجى توضيح الأسباب :         

  لا  نعم هل تقبل إذا طلب منك السكن مع أحد الزملاء في سكن واحد؟   •

 إذا كان الجواب لا يرجى توضيح الأسباب :         

  لا  نعم هل تقبل الأوامر والتعليمات من رئيسك المباشر إذا كان أصغر سنا  منك؟   •

 إذا كان الجواب لا يرجى توضيح الأسباب :         

  لا  نعم هل تقبل الأوامر والتعليمات من رئيسك المباشر إذا كان أقل خبرة منك ؟  •

 إذا كان الجواب لا يرجى توضيح الأسباب :         

  لا  نعم هل تقبل النصح والإرشاد ولو كان قاسيا  قليلا  في حالة تقصيرك بعملك ؟  •

 إذا كان الجواب لا يرجى توضيح الأسباب :         

  لا أدري   أحيانا  على حق   كثيرا  على حق  دائما  على حق  كيف تنظر لعميل الشركة ؟ •

 لماذا :         

  أحيانا    لا  نعم هل سبق وكانت طبيعة عملك تتطلب التعامل مع العملاء ؟ •

 لماذا :         

  لا تتدخل   الإبلاغ عنة   تقوم بتنبيهه  لو وجدت أحد زملاؤك يقوم بعمال خاطئ يضر بمصلحة الشركة فهل؟ •

 لماذا :         

  لا تتدخل   الإبلاغ عنة   تقوم بتنبيهه  لو وجدت أحد أقاربك يقوم بعمال خاطئ يضر بمصلحة الشركة فهل؟ •

  لا يهم   لا تقبل   تتضايق   تقبل  لو تأخر دفع راتبك يومين أو ثلاثة ؟  •

  ممتاز  جيد   مقبول  ضعيف  ما هو تقييمك لنفسك في إتقان اللغة الإنجليزية ؟  •

 يرجى التوضيح :         

  ممتاز  جيد   مقبول  ضعيف  ما هو تقييمك لنفسك في إتقان إستخدام  الحاسب الآلي ؟  •

 يرجى التوضيح :         

  ليس الآن   لا  نعم هل ترغب في الحصول على دورات تدريبية في الشركة ؟ •

  لا  نعم هل سبق وتم علاجك من الإدمان على المخدرات ؟  •

 يرجى التوضيح :         

  لا  نعم هل لديك مشاكل مادية أو ديون في الوقت الحاضر ؟  •

 يرجى التوضيح :         

  لا  نعم هل تعاني من أية مشاكل صحية أو نفسية ؟  •

  لا  نعم هل تعاني من أية أمراض وراثية ؟ •

 يرجى التوضيح :         

  لا  نعم هل أجريت لك أية عمليات جراحية ؟  •

 يرجى التوضيح :         

  لا  نعم هل يعاني أحد أفراد أسرتك من أية مشاكل صحية أو أمراض مزمنة ؟  •

 يرجى التوضيح :         



 

 

 

 : الإنجازات الثامن الجزء  

 أية إنجازات قمت بإنجازها خلال تاريخك المهني بإختصار أذكر في هذا الجزء 

 English اللغة العربية

  

  

  

  

  

 : المعرفة باللغاتالتاسعالجزء  

 اللغة 
 الكتابة  القراءة  المحادثة 

 ضعيف  مقبول  جيد جيد جدا   ممتاز  ضعيف  مقبول  جيد جيد جدا   ممتاز  ضعيف  مقبول  جيد جيد جدا   ممتاز 

                اللغة العربية 

                اللغة الإنجليزية 

                اللغة الفرنسية 

                لغة أخرى _      ن 

  المعدل المئوي:  لا  نعم ؟  ( TOEFL) هل سبق وتقدمت لامتحان اللغة الإنجليزية 

  المعدل المئوي:  لا  نعم ……هل سبق وتقدمت لأي امتحان آخر باللغة الإنجليزية

  المعدل المئوي:  لا  نعم …………هل سبق وتقدمت لأي امتحان آخر بلغة أخرى ؟
  

 : في هذا الجزء أذكر ثلاثة أشخاص يعرفونك معرفة جيدة نستطيع الرجوع إليهم العاشرالجزء  

 رقم الهاتف  العنوان  الإسم

   

   
   

   

   

 : إقرار وتعهد بصحة المعلومات والبيانات الواردة بهذا الطلبالحادي عشرالجزء  

 إقرار
أقــر أنــا الموقــع أدنــاع أن جميــع المعلومــات المــذكورة بهــذا الطلــب حســب معرفتــي واعتقــادي صــحيحة مــن جميــع أقــر أنــا الموقــع أدنــاع أن جميــع المعلومــات المــذكورة بهــذا الطلــب حســب معرفتــي واعتقــادي صــحيحة مــن جميــع 

معلومــات غيــر معلومــات غيــر   ييالوجــوعو وإنهــا متطابقــة تمامــالا مــع مــؤهلاتي وخبراتــي ومــع المعلومــات الشخصــية عنــيو وأن أالوجــوعو وإنهــا متطابقــة تمامــالا مــع مــؤهلاتي وخبراتــي ومــع المعلومــات الشخصــية عنــيو وأن أ
و كمـــا أفـــوض الشـــركة و كمـــا أفـــوض الشـــركة صـــحيحة فـــي هـــذا الطلـــب تكـــون ســـببالا كافيـــالا لإنهـــاء خـــدماتي حســـب الأنظمـــة المرعيـــةصـــحيحة فـــي هـــذا الطلـــب تكـــون ســـببالا كافيـــالا لإنهـــاء خـــدماتي حســـب الأنظمـــة المرعيـــة

بالإستفسار شفويالا أو كتابيالا عني لأي جهة مذكورة في الطلب للتأكد من صـحة المعلومـات الـواردة فيـة أو لطلـب بالإستفسار شفويالا أو كتابيالا عني لأي جهة مذكورة في الطلب للتأكد من صـحة المعلومـات الـواردة فيـة أو لطلـب 
     عني .عني .أية معلومات إضافية أية معلومات إضافية 

 التاريخ:  التوقيع:  : الإسم

 

   ((  52 52   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  طلب العملالمبدئي لتقييم النموذج /  
 

 البيانات العامةن  1_ 

 :الوحدة التنظيمية :الرقم الوظيفي الوظيفة: 
 الجنسية:  العمر: اسم المرشح:

 اللغات:  المؤهل العلمي:  الحالة الاجتماعية: 
 ن تقييم السيرة الذاتية  2_ 

 

 

 

 

 

 

 ن ملاحظات التقييم والتوصيات  3_ 

 

 

 

 

 

 

 ن الوظيفة المناسبة  4_ 

 

 

 

 

 

 

 

  : الإسم

  التوقيع: 

  الوظيفة: 

  التاريخ: 
 

   ((  62 62   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج / كشف المرشحين للمقابلات 
 

 اسم الوظيفة:  رقم الوظيفة: 

 العمر الجنسية الإسم تاريخ الطلب م
الحالة  

 الاجتماعية 

المؤهلات 
 العلمية

 الخبرة العملية

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        
 

   ((  72 72   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج / برنامج المقابلات  
 

 الوظيفة المقترحة للمقابلة  اسم المرشح  رقم المرشح رقم الوظيفة م
 برنامج المقابلات 

 الوقت  التاريخ  المكان

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        
 

   ((  82 82   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج / خطاب الاستفسار عن المرشح للعمل 
 

 التاريخ:  رقم الخطاب:            
 

 السادة / شركة ________________________________  المحترمين  
 رئيس التنفيذي ال
 

 السلام عليكم ورحمة الل وبركاته   
 المرشح للعمل لدينا.  -______________ ر عن السيد / __________________الموضوع: الاستفسا 

 لقد تقدم المذكور للعمل لدينا, وأفادنا أنه كان يعمل لديكم خلال الفترة الماضية. 
 يرجى التكرم بتزويدنا بالمعلومات الموضحة أدنا  لمساعدتنا في تقييم طلبة للعمل لدينا بطريقة أفضل.

 مؤكدين لكم أن هذ  المعلومات سيتم التعامل معها بسرية تامة.  
                                                                                                                

 مدير الموارد البشرية

  مسمى الوظيفة الأخيرة التي كان يشغلها لديكم: 

  الوظائف الأخرى التي عمل بها أثناء فترة خدمته لديكم:

  الراتب الشهري الأخير الذي كان يتقاضا : 

  المزايا الأخرى التي كان يحصل عليها: 

   ضعيف   متوسط   جيد   جيد جدا    ممتاز مستوى الكفاءة في أداء  العمل                                       

   ضعيف   متوسط   جيد   جيد جدا    ممتاز الشخصية العامة وحسن التعامل مع الآخرين                  

   ضعيف   متوسط   جيد   جيد جدا    ممتاز القدرات المهنية والفنية اللازمة لأداء العمل    

   ضعيف   متوسط   جيد   جيد جدا    ممتاز الالتزام بأنظمة وتعليمات المنشأة                                     

   ضعيف   متوسط   جيد   جيد جدا    ممتاز القدرة على العمل بروح الفريق                                        

   ضعيف   متوسط   جيد   جيد جدا    ممتاز التقدير والمستوى العام      

  ملاحظات:

 

 

 

 

 
 

   ((  92 92   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج / خطاب الاعتذار لطالب الوظيفة 
 

 الموافق:   التاريخ: 
 

 
 المحترم  ____________________________ _____________ السيد / 

  
 الموضوع: الاعتذار عن طلب وظيفة 

 
 السلام عليكم ورحمة الل وبركاته    

 بتاريخ       /       /            _____________ بالإشارة إلى طلب التوظيف المقدم منكم لشغل وظيفة   
بإن   إعلامكم  ونود  معنا   بالعمل  إهتمامكم  لكم  البشرية  نشكر  الموارد  تم  إدارة  التي  الطلبات  بدراسة  حاليا   تقوم 

يتم   إستقبالها وسوف نقوم خلال أسبوعين بالإتصال بأصحاب الطلبات الملائمة للوظائف المتوفرة لدينا   وإذا لم 
 الإتصال بكم خلال هذة الفترة   فسوف نحتفظ بطلبكم لدينا في ملف طلبات العمل للرجوع إليه مستقبلا . 

 متمنين لكم التوفيق في بحثكم عن وظيفة جديدة . 
 

 وتفضلوا بقبول فائق الاحترام والتقدير   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

   ((  03 03   )) رقم النموذج: 
 



 

 

 

  نموذج / استمارة المقابلة الشخصية  
 

 ( بيانات المرشح للوظيفة  7) 

  :الإسم

  مكان الولادة:  تاريخ الميلاد:

  نوع الجواز:  الجنسية:

  عدد الأطفال:  الوضع الاجتماعي:

  البريد الإلكتروني   رقم الهاتف:  العنوان:

  نوع الرخصة:  لا  نعم  هل لديه رخصة قيادة سارية المفعول  ؟ 

  : اهــنوع  لا  نعم  هل لديه أية مشاكل صحية ؟ 

  ة: ـنوع العملي  لا  نعم  هل أجريت له أية عمليات جراحية ؟ 

  الدول التي زارها خلال السنوات الخمسة الأخيرة:

  نوع العمل:  لا  نعم  _ لغير السعوديين ن هل عمل بالمملكة سابقا  ؟ 

  اسم الكفيل:  لا  نعم  _ لغير السعوديين ن هل يمكن الحصول على التنازل؟
  

 ومدى توفرها في المرشح للوظيفة   ( المؤهلات العلمية المطلوبة للوظيفة 7) 

 الملاحظات ✓  البيان 

1.    

2.    

3.    

4.    

 ( الخبرات العملية المطلوبة للوظيفة  1) 

 الملاحظات ✓ البيان

1.    

2.    

3.    

4.    

 ( الدورات التدريبية المطلوبة للوظيفة  8) 

 الملاحظات ✓ البيان

1.    

2.    

3.    

4.    

 الإختبار العملي نتائج (  1) 

 

 



 

 

 

 ( عناصر التقييم  9)  

 عناصر التقييم  م 
الدرجة  
 المطلوبة

 الدرجات 

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

            الانطباع الأولي    ..  11

            المظهر الشخصي    ..  22

            قوة الشخصية    ..  33

            الثقة بالنفس   ..  44

            المؤهلات العلمية    ..  55

            الخبرات العملية   ..  66

            الدورات التدريبية   ..  77

            المعرفة باللغة العربية   ..  88

            المعرفة باللغة الإنجليزية   ..  99

            المعرفة باللغات الأخرى    ..  0101

            المعرفة بالحاسب الآلي    ..  1111

            القدرة على المحادثة    ..  2121

            القدرة على القيادة   ..  3131

            القدرة على الإبداع   ..  4141

            القدرة على تحمل ضغوط العمل    ..  5151

            الفحص العملي    ..  6161

            ____نأخرى _______   ..  7171

            _____نأخرى ______   ..  8181

           المجموع 

 ملاحظات مثيرة للاهتمام أو لا تنسى ذكرها المرشح:

 

 

 

 التوصيات ( 2)  

 

 

 

 القرار النهائي ( 8)  

 

 

 

 التاريخ:   التوقيع:  : الإسم
 

   ((  13 13   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج / كشف المرشحين لشغل الوظيفة  
 

 مسمى الوظيفة:  رقم الوظيفة: 
 ملاحظات  نتيجة المقابلة نتيجة الاختبار   الوقت مكان المقابلة الإسم التاريخ  م

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        
 

   ((  23 23   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  عند التوظيف  نموذج / تحويل إلى الطبيب للفحص الطبي 
 

 الموافق:  التاريخ: 
 الجنسية:  : الإسم

 مسمى الوظيفة:  :الوحدة التنظيمية
 

 ___  المحترمين______________________________السادة / _____________
 السلام عليكم ورحمة الل وبركاتة    

يرجــى إجــراء الفحــص الطبــي الشــامل للموظــف الموضــحة بياناتــه أعــلا  وذلــك بغــرض بيــان أهليــة المــذكور الصــحية 
 للعمل في الوظيفة المعين عليها في الشركة.

 وموافاتنا بالتقرير الطبي.
 
 شاكرين لكم حسن تعاونكم    
 

 التوقيع المفوض 

  :الإسم

  التوقيع:

  التاريخ:

 التوصيات 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

   ((  33 33   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  والتعاقد  التوظيف :  الثالثةالمجموعة  

 

  نموذج / بيان المزايا المقترحة للمرشح للعمل  
 

 الموافق: التاريخ:
 ( البيانات العامة  1) 

  : الإسم

  مسمى الوظيفة: 

  رقم الوظيفة: 

  :الوحدة التنظيمية

 ( المزايا المقترحة  2) 

  الراتب الأساسي: 

  : المرتبة / الدرجة 

  بدل السكن:  

  بدل المواصلات:  

  تذاكر السفر:  

  :مدة العقد

  نوعية العقد: 

  :مدة فترة التجربة

  مدة الإجازة السنوية:

  ( 1)  المزايا الأخرى: 

 (2 )  

 (3 )  

 (4 )  

  ملاحظات: 

 

 الموافقة على العرض  (  3) 

 الإعتماد مدير الموارد البشرية مسؤول التوظيف  

    :الإسم

    التوقيع:

    التاريخ:
 

   ((  43 43   )) رقم النموذج: 
 



 

 

 

  نموذج / عرض العمل  
 

 الموافق:  التاريخ: 

 المحترم  __________________________________________________السيد / 
 السلام عليكم ورحمة الل وبركاتة     

 إشارة إلى طلب التوظيف المقدم منكم للعمل لدينا يسرنا إعلامكم بموافقتنا على تعيينكم وذلك وفق الشروط التالية: 
 ________________________________________________________الوظيفة:   •
 ________________________________________________________المكان:  •
 ريال سعودي.  __________________________ن فقط  _________الراتب الأساسي: _  •
 حسب النظام. ______________________________السكن: يحق لك سكن أو بدل سكن:  •
 المواصلات: يحق لك مواصلات أو بدل مواصلات حسب النظام.  •
 حسب النظام.  ____________ - _____________ر سفر: يحق لك تذكرة / تذاكر سفرتذاك •
 ن سنة / سنوات.  ___________مدة العقد الذي سيوقع بيننا : مدة هذا العقد _  •
 فترة التجربة: تكون تحت التجربة لمدة _ ثلاثة شهور ن إعتبارا  من تاريخ مباشرتك العمل.  •
 ن يوم. ___________الإجازة السنوية: يحق لك إجازة سنوية مدتها _ •
 ن أيام من تاريخ إستلامة يتوجب الرد بالقبول أو الإعتذار خلالها.  _____  مدة العرض: هذا العرض ساري لمدة _  •
 ___________________ ______ ________التاريخ المتوقع للمباشرة بالعمل : __ •
شروط أخرى:   •

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

________________________________________________               
 يعتبر هذا العرض جزءا  لا يتجزأ من عقد العمل الذي سيوقع بيننا بعد مباشرة العمل.  •
 ورد أعلا   نأمل توقيع النسخة الثانية وإعادتها إلينا.  قبولكم بمافي حالة  •

                                                                                                                        ول فائق الاحترام والتقدير    وتفضلوا بقب
 رئيس التنفيذي ال

 والقبول بالعرضالإستلام 

 العرض  القبول  الإستلام  

   الإسم 

   التوقيع 

   التاريخ 

 

   ((  53 53   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج / عقد العمل   
 

 
 

 

 بسم اللة الرحمن الرحيم
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 عقد عمل 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 إدارة الموارد البشرية  لاستعمال 

 :الإسم

 :الرقم الوظيفي

 الوظيفة:

 :الوحدة التنظيمية

 تاريخ مباشرة العمل:



 

 

 

 عقد عمل  
 

 

 

 الموافق:______________ التاريخ:______________ اليوم: ______________  
 

 الطرف الأول: وبياناته كما يلي:
       التجــاري: __________________________________________________   رقــم الســجل التجــاري: _              الإســم 

 ن   .      مــصــدر  : _                 ن          ن   تاريخ : _           
 ويمثله في هذا العقد________________________________________________

 

 الطرف الثاني: وبياناته كما يلي:
 __ من الجنسية:_______________________________________السيد: ______________

 ______________________________رقم جواز السفر/ الإقامة/ بطاقة الأحوال المدنية:_______
 _____ مكان الاصدار: _________________________________تاريخ الاصدار: ________

 : ___________________E-Mail_________البريد الإلكتروني  ______رقم الهاتف: ________
 ______________________________________________العنوان البريدي : __________

 

جــاب والقبــول واتفقــا وهمــا بكامــل الأوصــاف المعتبــرة شــرعا علــى يحيث التقت إرادة الطــرفين فــي العمــل والتعــاون بينهمــا  تــم الإ
 التالي:

 

 بيانات الوظيفة   : ( 7 ) المادة  
 

 

 :  كما يلي   يلتزم الطرف الثاني بأن يعمل لدى الطرف الأول
 ____________________________________________________وظيفة: __________ال

 ___________________________________________________الوحدة التنظيمية: _____
 _______________________________________ _______الفرع: _________________

 _______________________________________ ______المدينة: _________________
 

 مدة العقد  : ( 7 ) المادة  
 

 

اتفق الطرفان على أن هذا العقد يحكم العلاقة بين كــل منهمــا لمــدة_ ____ ن ســنة / ســنوات بــالتقويم المــيلادي تبــدأ مــن تــاريخ 
مباشرة الطرف الثاني العمل لدى الطرف الأول  ولا يعتبر هذا العقــد ســاري المفعــول إلا بعــد مباشــرة الطــرف الثــاني العمــل فــي 

 .مواقع الطرف الأول 
 

 فترة التجربة   : ( 1 ) المادة  
 

 

ثلاثة شهور تبدأ من تاريخ مباشرته العمل الفعلي وللطـرف الأول الحـق  (3)يكون الطرف الثاني تحت التجربة لمدة 
 .نظام العمل في فسخ العقد خلال فترة التجربة دون إعلان أو مكافأة أو تعويض وذلك بموجب 

 

 التاريخ المحدد لمباشرة العمل  : ( 8 ) المادة  
 



 

 

 

يلتزم الطرف الثاني مباشرة العمل خلال فترة أقصاها: _______ يوما اعتبارا من تاريخ توقيع هذا العقد وألا أعتبر 
 هذا العقد مفسوخا من جانبه.

 

 الأجر الشهري   : ( 1 ) المادة  
 

 

ــط   ــعودي  فقــــ ــال ســــ ــدار  _ ________ ن ريــــ ــهريا  مقــــ ــرا  شــــ ــاني أجــــ ــدفع للطــــــرف الثــــ ــأن يــــ ــزم الطــــــرف الأول بــــ يلتــــ
____________________________ريالا  سعوديا  بالعملة المحليـة للمملكـة العربيـة السـعودية فـي نهايـة كـل 

 شهر وذلك مقابل التزاماته المحددة في هذا العقد والنظام واللوائح التي يصدرها الطرف الأول .
 

 المزايا العينية الأخرى   : ( 9 ) المادة  
 

 

 يلتزم الطرف الأول فضلا  عن الأجر المحدد في البند السابق أن يؤدي للطرف الثاني المزايا النقدية والعينية التالية:
 السكن:  .1
 المواصلات:  .2
 تذاكر السفر بالإجازة السنوية:  .3
 التأمين الصحي :  .4
5.   

6.   

7.   

8.   
 

 الإجازة السنوية   : ( 2 ) المادة  
 

 

 يحق للطرف الثاني إجازة سنوية وفق الشروط التالية:
 أجازة سنوية قدرها _ ________ ن يوما  بعد إمضائه عاما كاملا من الخدمة المستمرة .  .1
يتولى الطرف الأول تحديد تاريخ بداية الإجازة ونهايتها وفق ما تسمح به ظروف العمــل   وفــي جميــع الأحــوال يتوجــب   .2

علــى ذلــك  مــع على الطرف الثاني التمتع بأجازتــه الســنوية فــي الموعــد الــذي يحــدد  الطــرف الأول ولــيس لــه الاحتجــاج 
 .نظام العمل مراعاة أحكام  

 للطرف الثاني بموافقة الطرف الأول أن يؤجل للسنة التالية أجازته السنوية أو أياما  منها  وليس له التنازل عنها.  .3
 



 

 

 

 العطل الرسمية والإجازات الأخرى   : ( 8 ) المادة  
 

 

للموظـــف الحـــق بـــالتمتع بإجـــازة بـــأجر كامـــل فـــي عيـــدي الفطـــر والأضـــحى واليـــوم الـــوطني لا تزيـــد فـــي مجموعهـــا عـــن   .1
 .نظام العمل _____ن أيام في السنة حسب  

 يستحق الموظف إجازة بأجر كامل على النحو التالي:  .2
 في حالة زواجه.ثلاثة أيام   
 في حالة وفاة أحد فروعه أو أصوله.ثلاثة أيام   
 في حالة ولادة مولود له.يوم واحد   

الطرف الثاني إذا ثبت مرضه بموجب تقرير طبي صادر من الجهة المعتمدة لــدى الطــرف الأول إجــازة مرضــية   ىيعط  .3
بأجر كامل عن الثلاثين يومــا  الأولــى  وبثلاثــة أربــاع الأجــر عــن الســتين يومــا  التاليــة خــلال الســنة الواحــدة  وفــي جميــع 
الأحــوال يجــوز للطــرف الأول التحقــق مــن صــحة التقريــر الطبــي المقــدم وإجــراء الفحوصــات الطبيــة التــي يراهــا لإثبــات 

 اللياقة الطبية للطرف الثاني.
 يجوز للطرف الثاني الحصول على إجازة بدون أجر لا تزيد عن عشرة أيام في السنة بشرط موافقة الطرف الأول.  .4

 

 العمل الإضافي   : ( 6 ) المادة  
 

 

للشــركة الحــق فــي تشــغيل مــن يلــزم مــن موظفيهــا خــلال أيــام العطــلات الرســمية علــى أن تــدفع لــه أجــرا إضــا يا طبقــا   .1
 .نظام العمل  لأحكام  

فــي الســاعة بالإضــافة  %50في حالة تكليف الموظف بالعمل خارج أوقات العمل الرســمي يســتحق أجــرا  إضــا يا  مقــدار    .2
 .نظام العمل  إلى أجرة عن كل ساعة عمل إضافي وذلك حسب  

لا يحق للطرف الثاني المطالبة بــأجر عــن ســاعات العمــل الإضــا ية إلا إذا كــان قــد كلــف رســميا  بالعمــل الإضــافي مــن   .3
 قبل الطرف الأول ــ ومن خوله هذ  الصلاحية ولا يعتد بغير هذا التكلف الرسمي كدليل على ذلك العمل الإضافي.

 

 ساعات العمل  : ( 70 ) المادة  
 

 

ن ســاعة أســبوعيا   ولا يــدخل فــي حســاب ســاعات  48يلتزم الطرف الثاني بأن يعمل في خدمــة الطــرف الأول بمعــدل _   .1
العمل اليوميــة الفعليــة الفتــرات المخصصــة للراحــة والصــلاة والطعــام  ويعتبــر يــوم الجمعــة راحــة أســبوعية للطــرف الثــاني 

 بأجر كامل.
يثبت الطرف الثاني حضور  وانصــرافه حســب الطريقــة التــي يحــددها الطــرف الأول لمتابعــة ســاعات الــدوام وكــذلك عليــه   .2

 الامتثال للتفتيش متى طلب منه ذلك.
 

 

 شروط عامة   : ( 77 ) المادة  
 

 

الساري المفعول في المملكة العربية السعودية النظام الوحيد الذي يرجع إليـه فـي كـل مـا يـرد بـه نـص فـي هـذا نظام العمل يكون    .1
 .نظام العمل العقد  وكل نزاع ينشأ بخصوص تفسير هذا العقد يكون الفصل  يه للجهة القضائية وفقا  ل

 يلتزم الطرف الثاني بقبول العمل الذي يوكله إليه الطرف الأول في أي مكان داخل المملكة العربية السعودية.  .2
 يلتزم الطرف الثاني بالعمل في أي وظيفة أخرى لا يختلف العمل فيها اختلافا جوهري ا عن عمله الأصلي.  .3



 

 

يلتـزم الطــرف الثــاني بــأداء العمــل الــذي يكلفــه بــه الطــرف الأول بنفســه ولا يجــوز لــه الإنابــة فــي أداء العمــل لشــخص آخــر أو أن   .4
 يسند  إلى غير  ولو كان تحت إشرافه.

 الاختراعات التي يهتدي إليها الطرف الثاني خلال سريان هذا العقد مما يتصل بأعمال وظيفته تكون حقا للطرف الأول.  .5
 يلتزم الطرف الثاني بأداء العمل طبقا للأصول العلمية والفنية وقواعد المهنة والتوجيهات التي يصدرها إليه الطرف الأول.  .6
ــاللوائح والقواعــد والتعليمــات التــي يصــدرها الطــرف الأول والواجبــات والمحظــورات المنصــوص عليهــا فــي   .7 يلتــزم الطــرف الثــاني ب

 النظام والعقد  ومراعاة التعليمات والقواعد والإجراءات الخاصة بالسلامة الوقائية لأماكن وأدوات وآلات العمل.
 يلتزم الطرف الثاني بالمحافظة ممتلكات الشركة وعدم السماح بالتضارب في المصالح بينة وبينها.   .8

ــاللوائح والقواعــد والتعليمــات التــي يصــدرها الطــرف الأول والواجبــات والمحظــورات المنصــوص عليهــا فــي   .9 يلتــزم الطــرف الثــاني ب
 النظام والعقد  وكذلك اللوائح التي يصدرها الطرف الأول.

 يلتزم الطرف الثاني بمراعاة التعليمات والقواعد والإجراءات الخاصة بالسلامة الوقائية لأماكن وأدوات وآلات العمل.  .10

يلتزم الطرف الثاني بمراعاته القوانين والعادات والتقاليد السارية في المملكة العربية السعودية  ويكون مسؤولا مسؤولية كاملة عن   .11
 سلوكه وسلوك عائلته وذلك بما يتماشى مع هذ  القوانين والأعراف.

يلتزم الطرف الأول باتخاذ الإجراءات اللازمة لاستخراج رخصة الإقامة والعمل للطرف الثاني طبقـا للـنظم والقواعـد المعمـول بهـا   .12
 في المملكة.

 لا يجوز حسم أي مبلغ من أجر الطرف الثاني لقاء حقوق خاصة إلا في الحالات التالية:  .13
 اشتراكات التأمينات الاجتماعية المستحقة عل الموظف. 
الغرامــات التــي توقــع علــى الموظــف وفــق النظــام بســبب المخالفــات التــي يرتكبهــا  وكــذلك المبلــغ التــي تقتطــع منــه  

 مقابل ما أتلفه.
ن مــن %10اسـترداد القـروض أو مـا دفـع إلـى الموظـف زيـادة عــن حقـه بشـرط أن لا يزيـد مقـدار هـذا الحسـم عـن _ 

 أجر  الشهري.
 كل دين يستوفى إنفاذا  لأي حكم قضائي. 

يلتزم الطرف الثاني بالمحافظة على أسرار العمل سواء أثناء فترة خدمته أو بعد انتهائها ولا يحق له خـلال سـريان هـذا العقـد أن   .14
يعمـل لـدى الغيـر بـأجر أو بــدون أجـر  وسـواء كـان ذلــك خـلال أو خـارج أوقـات الــدوام الرسـمي للطـرف الأول  وأن يكـرد وقــت 
العمــل الرســمي لأداء عملــه  وأن يبــادر إلــى تقــديم العــون والمســاعدة لزملائــه فــي العمــل دون أن يشــترط لــذلك أجــرا إضــا يا أو 
مكافأة خاصـة  وقـد اتفـق الطرفـان علـى أن يعتبـر إخـلال الطـرف الثـاني بهـذا الالتـزام إخـلالا بـالتزام جـوهري بعقـد العمـل الموقـع 

 بينهما.
 

 تجديد وفسخ العقد ونهاية الخدمة   : ( 77 ) المادة  
 

 

  وفــي حالــة إســتمرار الطــرفين فــي تنفيــذ هــذا  لمدة أخرى مماثلــةالأصلية يتجدد هذا العقد بين الطرفين بعد انتهاء مدته   .1
 العقد بعد التجديد الأول يعتبر العقد مجددا  لفترة غير محددة.

بعــدم تجديــد العقــد يتوجــب علــى الطــرف الــذي يرغــب فــي إنهــاء العقــد  أحــد الطــرفينحالــة رةبــة  جميــع الأحــوال وفــي  في    .2
ن ثلاثــون يومــا ويجــب أن يكــون الإخطــار كتابيــا ويســلم إلــى  30إعطــاء الطــرف الآخــر فتــرة إنــذار لا تقــل مــدتها عــن _ 

 .الطرف الموجه إليه



 

 

يحق للطرف الأول فسخ العقد بدون مكافأة أو سبق إعلان أو تعويض أو تحمل نفقــات فــي الحــالات الــوارد  فــي المــادة   .3
 ن العمل والعمال؛ وهي على النحو التالي:80_

 إذا وقع من الطرف الثاني أي اعتداء على الطرف الأول أو من يمثله أثناء العمل أو بسببة. 

لــم  وأ  أو لــم يطــع الأوامــر المشــروعة إذا لم يقم الطــرف الثــاني بتأديــة الالتزامــات الجوهريــة المترتبــة عليــه 
 يراع عمدا التعليمات المبلغ بها من قبل رؤسائه.

 إذا ثبت أن الطرف الثاني أفشى الأسرار الخاصة بالطرف الأول أو بعملائة. 

 إذا ارتكب الطرف الثاني خطأ عمدا بقصد الحاق خسارة ماديه بالطرف الأول. 

إذا تغيــب الطـــرف الثــاني دون ســـبب مشــروع أكثـــر مــن عشـــرين يومــا خـــلال الســنة الواحـــدة أو أكثــر مـــن  
 عشر أيام متتالية.

 لجوء الطرف الثاني إلى التزوير للحصول على العمل. 
ــافة   .4 ــابها علـــى أســـاد الراتـــب الأساســـي بالإضـ ــة الخدمـــة حســـب نظـــام العمـــل ويـــتم إحتسـ يســـتحق الموظـــف مكافـــأة نهايـ

والعمــولات والنســب مــن أثمــان ولا يدخل في ذلك المكافآت والحــوافز  للبدلات النظامية المنصوص عليها في عقد العمل
 النقصان .والتي تكون بطبيعتها قابلة للزيادة أو  المبيعات  

 

 الإطلاع على اللائحة الداخلية   : ( 71 ) المادة  
 

 

يقــر الطــرف الثــاني بأنــه قــد اطلــع علــى لائحــة العمــل والعمــال النظاميــة ولائحــة المكافــآت والجــزاءات للطــرف الأول 
 والمعتمدة من وزارة العمل.

 
 

 عدد نسخ العقد   : ( 78 ) المادة  
 

 

مــن نســختين لكــل منهمــا نفــس القــوة والأثــر ويحــتفظ كــل طــرف بنســخة للعمــل  : __ / ___ / ______ الموافــقيــوم ___ _ فــيتحريــر هــذا العقــد بمدينــة____تــم 
 بموجبها والتقيد بأحكامها. 

 

 الطرف الثاني   الطرف الأول 

 :الإسم   :الإسم 
 التوقيع:  التوقيع:
 التاريخ:  التاريخ:
 المكان:  المكان:

 

   ((  63 63   )) رقم النموذج: 



 

 

 

نموذج / إقرار بإستلام لائحة المحظورات والمحافظة على  
 أسرار وممتلكات الشركة والتعارض في  المصالح

 

 

 الموافق:      /       / التاريخ:      /       /

 
 إقرار استلام وتعهد 

 
أقر وأتعهد أنا الموقـع أدنـا  بـالإلتزام بالقيـام بواجبـاتي فـي الشـركة والمحافظـة علـى ممتلكاتهـا وأسـرارها وعـدم السـماح 

 بالتضارب في المصالح معها وأقر بما يلي: 
إن هـــذة اللـــوائح تبـــين بشـــكل واضـــح المواضـــيع التـــي يتوجـــب علـــي الإلتـــزام بهـــا والمواضـــيع التـــي يتوجـــب  .أ

 تجنبها.
 إن التذرع بعدم المعرفة أو الجهل بمحتويات هذ  اللوائح لا يعفيني من المسؤولية وهو مبرر غير مقبول. .ب
إن الإتيان بأي من هذة المواضيع التي يتوجـب تجنبهـا سـوف يعرضـني للمسـائلة القانونيـة وتطبيـق لائحـة  .ج

 المكافآت والجزاءات التأديبية في الشركة بحقي.  
 أتعهد بالالتزام بهذ  اللوائح التزاما  تاما  والعمل بموجبها وأتعهد بما يلي: .د

ــد وإخـــلاص وأن  . 1 ــل جهـ ــل بكـ ــة أالعمـ ــركة ورعايـ ــداف الشـ ــق أهـ ــي تحقيـ ــاركة فـ ــي المشـ ــاعلا  فـ ــرا  فـ ــون عنصـ كـ
 مصالحها.

 . وفي جميع الأوقات بطريقة تتوافق مع أفضل المصالح للشركة أتصرفأن  . 2

 .ررة في الشركةبمواعيد العمل المق أن ألتزم . 3

يظـل هـذا الالتـزام قائمـا  وحتـى أن و  هذة الأسرار للغيـر وأن لا أفشي على جميع أسرار الشركة     أن أحافظ . 4
 للخدمة في الشركة. يبعد ترك

بدقة  ينجز العمل المطلوب منأ  وأن يكامل وقت العمل لأداء الواجبات والمهام المطلوبة من  أن أخصص  . 5
في العمـل  يعلى أفضل وجه تحت إشراف رؤسائ يبنفس وظيفتي أقوم بأداء واجبات وأمانة وإخلاص  وأن  
 ووفق تعليمات الشركة.

 أعيدهاوأن  يبعهدتو  يعتني عناية كا ية بالآلات والمعدات والأدوات والأجهزة الموضوعة تحت تصرفأ أن   . 6
 بحالة جيدة. يإلى الشركة في حال انتهاء خدمات

الخاصة وعدم اسـتعمالها  يعلى أموال يحافظ على أموال الشركة وممتلكاتها وأدواتها وأوراقها كمحافظتأأن   . 7
 .في غير ما خصصت له 

ــاالـــدفاتر والمســـتندات والأوراق والأدوات داخـــل الأمـــاكن المخصصـــة ب أن أحـــتفظ  . 8   وأن قبـــل الانصـــراف لهـ
 ألتزم بعدم وضع أي مستندات بشكل ظاهر يمكن  يه للغير ملاحظتها ورؤيتها.

شـترط لـذلك أجـرا  إضـا يا  فـي حـالات الكـوارث والأخطـار التـي تهـدد أقدم كل عون أو مسـاعدة دون أن أأن   . 9



 

 

 سلامة منشآت وممتلكات الشركة أو الموظفين العاملين فيها.

 الأنظمة والتعليمات والقرارات التي تصدرها الشركة والرؤساء والعمل بموجبها.  أن أنفذ  . 10

 .نتظام ورفع الإنتاجية الامعهم كفريق واحد وذلك لتأمين  وأعملفي العمل   يمع زملائ أن أتعاون  . 11

تعامــل أوجميــع مــن  يورؤســائ يوالتعامــل مــع زملائــ يوســمعت يوســلوك يوكرامتــ ي علــى مظهــر  أن أحــافظ . 12
 الشركة باحترام تام.بمعهم 

عــن أيت تقصـــير أو تجـــاوز أو مخالفــة فـــي تطبيـــق الأنظمــة والتعليمـــات الخاصـــة  يبلاغ رؤســـائبـــإ أن أقــوم . 13
 بالعمل.

 في خدمة عملاء الشركة وإنجاز أعمالهم على أكمل وجه. يبذل جهد أأن  . 14

 بالإرشادات الصحية وتعليمات الأمن والسلامة المهنية التي تضعها الشركة. أن أتقيد  . 15

وتتعلـق بالنظـام العـام فـي المملكـة  يإبلاغ إدارة الموارد البشـرية بـأي مخالفـة أو مشـكلة تحـدث معـب  أن أقوم . 16
 ما عدا المخالفات المرورية البسيطة.  

  عية في المملكة العربية السـعوديةالقوانين والأعراف والتقاليد المر ب يالمقيمين مع يوأفراد أسرت  أن ألتزم أنا . 17
 الالتزام بتنفيذ كل ما يصدر عنها من أنظمة أو تعليمات أو قرارات.كذلكك  و 

الشخصــية خــلال أســبوع مــن تــاريخ  يبــأي تغييــرات تطــرأ علــى بيانــاتأن أقــوم بــإبلاغ إدارة المــوارد البشــرية  . 18
 حدوث التغيير وبصفة خاصة بالنسبة للأمور التالية:

 تغيير محل الإقامة العادي والدائم. 
 تغيير رقم الهاتف أو الجوال أو البريد الإلكتروني. 
 تغيير الحالة الاجتماعية مثل الزواج أو الطلاق أو الإنجاب وخلافه. 
 تغيير الجنسية أو اكتساب جنسية جديدة. 

معلومـات سـرتية خاصـة بالشـركة مـع الآخـرين وسـواء كـانوا مـن داخـل الشـركة أو خارجهـا   ةأيـ لا أناقش  أن . 19
 إلا في الحالات التي تستدعيها طبيعة العمل.

 إعلام الرئيس المباشر فور فقدان أو ضياع أي مستندات سرتية.ب أن أقوم . 20

 يإيجاد الترتيبات اللازمة والضرورية لحماية كافة المستندات والمعلومات السـرتية فـي إدارتـو   أن أقوم بوضع . 21
 تأكد من التزام الموظفين بهذ  الترتيبات.أن أ  و 

عـــدم تـــرك أي أثـــر بالتأكـــد أولا  مـــن أن الشـــركة لـــم تعـــد بحاجـــة إليهـــا و بعنـــد إتـــلاف أي مســـتندات  أن أقـــوم  . 22
 للمعلومات الموجودة في هذ  المستندات أثناء عملية الإتلاف. 

 حصل عليها من الشركة. أعلى سرية الراتب والمزايا التي  أن أحافظ . 23

ي   مخالفة خاصـة بموجـودات وممتلكـات الشـركة والموجـودة بعهـدت الشخصية عن أيالمسؤولية    أن أتحمل . 24
 لها.الحيلولة دون حصول أي هدر أو سوء استخدام   وكذلك

مــن  -مهمــا كانــت زهيــدة  -تعتبــر ســرقة أو اخــتلاد أمــوال أو موجــودات الشــركة أقــر بعلمــي أن الشــركة  . 25
 الأمور التي تمس جميع الموظفين في الشركة وعليه   فسيتم المحاسبة عليها بكل جدية وصرامة.



 

 

مـن موجــودات الشـركة لأغـراض شخصـية  وأن اســتخدام  لا يحــق لأي موظـف اسـتخدام أيأقـر بعلمـي أنـة  . 26
  وأنــــة يســــمح الأجهـــزة المكتبيــــة كالهـــاتف والفــــاكس وآلات الطباعـــة والتصــــوير هــــو لأغـــراض العمــــل فقـــط

للموظف وفي الحالات الاضطرارية فقط بطباعة أو تصوير مستندات شخصية   وذلك بعد الحصول على 
 موافقة المسؤول المعني.

يحــق لإدارة الشــركة تفتـيش وفحــص أي مــن الموجـودات المملوكــة لهــا   وذلـك فــي أي وقــت أقـر بعلمــي أنـة  . 27
 ويشمل ذلك الخزائن والمكاتب والصناديق وغيرها.  كان

ــال أو التخريـــب أقـــر بعلمـــي أن  . 28 ــد الإهمـ ــركة  المتعمـ ــات الشـ ــر لممتلكـ ــورة يعتبـ ــديدة الخطـ ــات الشـ مـــن المخالفـ
   وسيتم المحاسبة عليها بكل جدية وصرامة.والضرر لمصالح الشركة

قــــدر الإمكــــان لضــــمان عــــدم انشــــغال  المكالمــــات الهات يــــة يجــــب مراعــــاة اختصــــار طــــول أقــــر بعلمــــي أن  . 29
 الخطوط  وإتاحة استخدام هذ  الوسائل بكفاءة للغرض الذي وجدت من أجله وبأقل التكاليف.

  بقصد ي أو لغير  يفي الشركة للحصول على وعد أو عطية أو هدية لنفس ياستخدام صلاحيات  أتعهد بعدم . 30
 أداء عمل أو الامتناع عن عمل بغرض تسهيل مهمة الغير لدى الشركة.

 الوظي ية. يتوسط لأداء عمل أو للامتناع عن عمل يخل بواجباتأوصي أو أرجو أو لا أأن ألتزم وأتعهد ب . 31

الحقيقي لمحاولة الحصول من أية سلطة بالشركة على عمـل أو قـرار أو التـزام  يستعمل نفوذ ا لا  أنأتعهد   . 32
 مخالفة لأنظمة الشركة. تكون  ي أو لغير  ليأو اتفاق توريد أو خدمة أو للحصول على مزية من أي نوع 

ستخدم القوة أو العنف أو التهديد ضد أي موظف آخر لإجبار  على قضـاء أمـر غيـر مشـروع أ لا أنأتعهد   . 33
 أو لحمله على عدم القيام بعمل من الأعمال المكلف بها.

 في الشركة وأي عمل آخر ولو في غير أوقات العمل الرسمية. يالجمع بين عملأن لا أقوم بأتعهد  . 34

فــي الشــركة بغــرض تحقيــق مكاســب  بتقــديم تقــارير غيــر حقيقيــة عــن عملــي ياســتخدام منصــبأن لا أتعهــد  . 35
 شخصية. 

استخدام الدراسات والبحوث والتقارير ونتائج الاستشارات التي تملكهـا الشـركة وكـذلك أيـة أن لا أقوم بأتعهد   . 36
 الشخصية. يمعلومات عن الشركة لمصلحت

ــد  . 37 ــتخدام أتعهـ ــوم باسـ ــلأن لا أقـ ــرية حصـ ــات سـ ــ ت أي معلومـ ــن طريـــق عملـ ــا عـ ــق  يعليهـ ــركة لتحقيـ ــي الشـ فـ
 أو للغير. يمصلحة ل

لقيــام بــأي نشــاط لمصــلحة أي مؤسســات أو هيئــات منافســة للشــركة أو مــوردة لهــا أو مشــترية ابعــدم أتعهــد  . 38
 منها. 

الاشـتراك بشـكل مباشـر أو غيـر مسـبق في تقـديم عطـاءات أو مناقصـات أو مزايـدات أو توقيــع بعـدم أتعهـد  . 39
فيهــا  يعقــود مــع الشــركة أو الاشــتراك أو التــأثير علــى قــرار بيــع أو شــراء خــدمات أو منتجــات مــن شــركة لــ

مصــلحة فــي شــيء مــن ذلــك يتعــارض مــع  يأو لعــائلت يمصــالح ماديــة مباشــرة أو غيــر مباشــرة أو يكــون لــ
 مصالح الشركة.

نشــاط مــن أي نــوع فــي  يالاشــتراك فــي تأســيس منشــآت تمــارد نفــس نشــاط الشــركة أو يكــون لــبعــدم أتعهــد  . 40



 

 

 مثل هذ  الأعمال.

ي فيهـا يـؤثر علـى عملـ يفي عمل أي منظمة اجتماعية أو ما شابهها إذا كـان اشـتراكبعدم الاشتراك  أتعهد   . 41
 .فى الشركة

فـي أثنـاء سـاعات العمـل أو الانصـراف قبـل المواعيــد  يالتغيـب عـن العمـل أو مغـادرة مقـر عملـبعـدم أتعهـد  . 42
 المقررة إلا لعذر مشروع وبأمر كتابي من الرئيس المختص.

الانقطـــاع عـــن العمـــل بـــدون إذن مســـبق   أو التـــأخر عـــن العـــودة إلـــى العمـــل بعـــد انتهـــاء مـــدة بعـــدم أتعهـــد  . 43
 بها. يالإجازة المصرح ل

 إلات بحضور الموظف شاغل المكتب فقط. يالدخول إلى أي مكتب في الشركة غير مكتببعدم أتعهد  . 44

 قراءة الجرائد والمجلات وتناول الطعام أو النوم خلال ساعات العمل.بعدم أتعهد  . 45

 تصريح خطي بذلك. الحضور إلى مكان العمل خارج أوقات الدوام  ما لم يكن لديبعدم أتعهد  . 46

بصورة من أي ورقة  الإحتفاظبأصل أي ورقة من الأوراق الخاصة بالعمل  أو   يالاحتفاظ لنفسبعدم  أتعهد  . 47
 خاصة بالعمل مما ينبغى أن تظل سرية بطبيعتها أو بمقتضى التعليمات. 

 نقل مستندات أو سجلات أو أوراق خاصة بالشركة لخارجها دون إذن الرئيس المختص.بعدم أتعهد  . 48

ــد  . 49 ــدم أتعهـ ــية والأوراق والمطبعـ ــتخدام القرطاسـ ــااسـ ــذلك أجهزتهـ ــركة وكـ ــة بالشـ ــات الخاصـ ــاوأدوات بوعـ ــر  هـ لغيـ
 الأغراض المخصصة لها.

 .يواختصاص يوالأوراق والسجلات التي ليست من شأن ات الإطلاع على المستند بعدم أتعهد  . 50

  وذلـك دون الحصـول علـى إذن  يتصوير أو طباعة أي مستند  ليس  له علاقة بإنجاز أعمـالبعدم  أتعهد   . 51
 المباشر. يمسبق من رئيس

 .الشخصية بأي مستندات تخص الشركة أو بنُسخ منها يالاحتفاظ بحوزتبعدم أتعهد  . 52

 نقل أي معلومات عن الشركة أو معاملاتها أو سياساتها إلى الجهات الخارجية أيا  كان نوعها.بعدم أتعهد  . 53

  مــا عــدا عمولــة مــن أي نــوع مــن أي شــخص يتعامــل مــع الشــركةهديــة أو قبــول أي مكافــأة أو بعــدم أتعهــد  . 54
 .الهدايا الدعائية للشركات 

 من عملاء الشركة أو من لهم مصلحة بنشاطها. الإقتراض أو  بعدم الإقراض أتعهد  . 55

 توزيع منشورات أو جمع توقيعات داخل الشركة.بعدم أتعهد  . 56

جمع أي أموال داخـل الشـركة لمصـلحة أي شـخص أو هيئـة إلا بعـد الحصـول علـى إذن كتـابي بعدم  أتعهد   . 57
 للشركة.  رئيس التنفيذيالمسبق من 

أو عن الشـركة أو موظفيهـا  يبأي تصريح أو بيان من أي نوع كان عن أعمال وظيفت بعدم الإفضاءأتعهد   . 58
 للشركة.   رئيس التنفيذيالعن طريق الصحف أو غير ذلك من طرق النشر إلا بإذن كتابي من 

 تعاطي المسكرات أو المخدرات أو القمار بأي شكل من الأشكال.بعدم أتعهد  . 59

 التدخل في المناقشات الدينية أو السياسية خلال أوقات العمل الرسمية أو في مكان العمل.بعدم أتعهد  . 60

 التصرف بطريقة تسئ إلى التقاليد والأعراف المرعية في المملكة.بعدم أتعهد  . 61



 

 

ــد  . 62 ــدم أتعهـ ــال ونشـــاطات الشـــركة بعـ ــق بأعمـ ــا يتعلـ ــرة  يمـ ــديم أي إرشـــادات أو خبـ ــهادة أو تقـ الإدلاء بـــأي شـ
 للآخرين إلا إذا كانت طبيعة العمل تتطلب ذلك وبعلم وموافقة الرئيس المباشر.

فــي العمــل وذلــك فــي  يالاشــتراك بمناقشــة مواضــيع خاصــة بالشــركة ســواء مــع آخــرين أو زملائــبعــدم أتعهــد  . 63
 حضرها.االلقاءات والمناسبات الاجتماعية التي 

 :الإسم
 

 التوقيع:
 

 التاريخ:
 

 

   ((  73 73   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج / خطاب توجية الموظف لاستلام العمل  
 

 بيانات الموظف

 : الإسم
 الجنسية: 

 المؤهل العلمي والخبرة العملية:
 مسمى الوظيفة: 

 : بالتوظيفرقم وتاريخ القرار الإداري الخاص 
 التاريخ المحدد للمباشرة: 

 
 السيد / ______________________________________             المحترم 

 مدير /  ______________________________________
 السلام عليكم ورحمة الل وبركاته    

 
إشارة إلى القرار الإداري والخاص بتعيين الموظف الموضح بياناته أعلا   يرجى اتخاذ الإجراءات والترتيبات اللازمة 

 لتمكينه من ممارسة وظيفته وأداء المهام والواجبات المطلوبة منه.
 

 وتقبلوا تحياتنا    
 

 
 
 
 
 
 

  : الإسم

  التوقيع: 

  التاريخ: 
 

   ((  83 83   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج / إبلاغ عن تضارب في المصالح 
 

 السياسة العامة للشركة للتضارب في المصالح ( 1) 

التصــريح عــن أي نشــاط أو مصــلحة أو موقــف يشــكل أو يحتمــل أن يشــكل يهــا فتقتضــي سياســات الشــركة مــن موظ
تضــاربا  فــي المصــالح بــين الموظــف والشــركة   وعلــى الموظــف أن يقــدم بشــكل رســمي تقريــر الإبــلاغ هــذا إلــى إدارة 

صر على الشك في وجود تضـارب فـي المصـالح وعليـة أن يتـرك للشـركة أمـر الموارد البشريةحتى وإن كان الأمر يقت
 تحديد ما إذا كان مثل هذا التضارب موجودا  أم لا . 

 بيانات الموظف  ن 2_ 

 رقم الموظف: : الإسم
 تاريخ مباشرة العمل:  الوظيفة: 

 مكان العمل:  : الوحدة التنظيمية

 بيانات النشاط الخاص بالموظف  ن 3_ 

 مدى المشاركة )النسبة/الحصص( ملكية الموظف أو عائلتة  المنشأة   نشاط إسم وعنوان المنشأة  

    

    

    

    

 التاريخ:      /        / التوقيع: : الإسم
 إجراءات الشركةن  4_ 

 

 

 

 

 

 

 

 التاريخ:      /        / التوقيع: : الإسم
 

   ((  93 93   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج / تقييم الأداء خلال فترة التجربة  
 

 بيانات الموظف  ن 1_ 

 إلى:        /        /                                       تقييم الأداء عن الفترة من:        /        /                                      
 الوظيفة:   :  الإسم

 :  الوحدة التنظيمية :  العملتاريخ مباشرة  
 الراتب الشهري:   المرتبة/الدرجة:  

 درجات تقييم الأداء  ن 2_  

 فما فوق  – 90 ممتاز  =( 5)  89 – 80 جيد جدا  = (4)  79 – 70=جيد  ( 3)  69 – 50متوسط =  (2)  فأقل  - 50ضعيف = ( 1) 

 تقييم الأداء  ن 3_  

 درجة التقييم  عناصر التقييم  م

  الإنتاجية  .1

  الإلتزام بأوقات وساعات العمل  .2

  المعرفة بمتطلبات الوظيفة  .3

  التعبير الكتابي  .4

  التعبير الشفهي  .5

  الإعداد والمتابعة  .6

  الأفكار والمفاهيم الجديدة  .7

  حل المسائل   .8

  تخاذ القرارات  .9

  العلاقات مع الموظفين  .10

  العلاقات بالمشرفين الآخرين  .11

  الخبرة السابقة في مجال العمل  .12

  العمل تجا السلوك   .13

  الرةبة في التعلم والتطوير  .14

  القدرة على التكيف مع بيئة العمل  .15

  القدرة على الإضافة للوظيفة  .16

  إجمالي أداء الوظيفة 

 ن الملاحظات والتوصيات  4_  

 أخرى:  عدم تثبيت الموظف   تثبيت الموظف   نوصي:

 الإعتماد  الوحدة التنظيمية مدير  الرئيس المباشر  

    :الإسم 

    التوقيع:

    التاريخ:

 

   ((  04 04   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  التوظيف نموذج / خطاب  
 

 التاريخ: رقم الخطاب:           
 السيد / _____________________________________________ المحترم  

 السلام عليكم ورحمة الل وبركاته    
إشارة لطلب التوظيف المقدم منكم للعمل لدينا / يسرنا إعلامكم بقرارنا بتعيينكم للعمل لدينا   

 ____ ___________________________________________بوظيفة:______ 
وذلك وفقا  للشروط المذكورة في عقد العمل الموقع بيننا بتاريخ:        /           /               نأمل منكم   

 التالية:  النقاطمراعاة 
رواتــبكم  احتســاب ســوف يكــون تــاريخ مباشــرتكم للعمــل لــدينا هــو التــاريخ الفعلــي لمباشــرة العمــل والــذي ســيتم  •

 على أساسه. 
 نأمل عدم التخلف عن الالتحاق بالعمل عن تاريخ:       /      /                    •
 في حالة تخلفكم عن العمل عن التاريخ المذكور في هذا الخطاب يعتبر عقد العمل الموقع بيننا لاةيا . •
 لتسهيل مهمة التحاقكم بالعمل. إدارة الموارد البشرية نأمل مراجعة  •
 
 
 

 رئيس التنفيذيال                                                                                       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

   ((  14 14   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج / إشعار مباشرة العمل 
 

 ( البيانات العامة 7) 

  : الإسم

  :الرقم الوظيفي

  :الوحدة التنظيمية

  : التوظيفرقم كتاب / خطاب 

  :التوظيفتاريخ كتاب / خطاب 

  مسمى الوظيفة: 

  التاريخ الفعلي للمباشرة: 

 توقيع الرئيس المباشر  توقيع الموظف  

   : الإسم

   التوقيع: 

   التاريخ: 

 الموارد البشرية    إجراءات  ( 2) 

  تاريخ الإضافة لسجل الرواتب والأجور 

 ملاحظات 

 

 

 

 

 

 

 

 مدير الموارد البشرية مسؤول الرواتب والأجور 

   : الإسم

   التوقيع: 

   التاريخ: 
 

   ((  24 24   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج / إشعار مراجعة عقد العمل 
 

 الموافق:   التاريخ: 
 بيانات الموظف  ( 7)  

 :الرقم الوظيفي : الإسم
 عدد مرات التجديد السابقة: عدد سنوات الخدمة:
 الراتب الأساسي: تاريخ انتهاء العقد:

 :الوحدة التنظيمية الوظيفة:
 المزايا الأخرى: المرتبة / الدرجة:

 الوحدة التنظيمية بيانات   ( 7)  

 تجديد العقد لمدة _             ن وفقا  للشروط التالية:  عدم تجديد العقد   نوصي ب:
 شروط التجديد: 

 

 : الوحدة التنظيميةملاحظات مدير 
 

 التاريخ:      /        / التوقيع: : الإسم
 (  موافقة الموظف على التجديد 1)  

ــدة _               عدم تجديد العقد   تجديد العقد   أوافق على: ــد لمــــــــــــــــــ ــد العقــــــــــــــــــ تجديــــــــــــــــــ
 ن.

 التاريخ:      /        / التوقيع: : الإسم
 الموارد البشرية  ملاحظات   ( 8)  

 

 

 التاريخ:      /        / التوقيع: : الإسم
 ملاحظات الإدارة العليا   ( 1)  

   عدم تجديد العقد   تجديد العقد  نوافق على:

 التاريخ:      /        / التوقيع: : الإسم
 

   ((  34 34   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج / اتفاقية تجديد العقد 
 

 الموافق:   التاريخ:
 الطرف الأول: 
 الطرف الثاني: 

 

 

 اتفق الطرفان على ما يلي:
 

يتم تجديد العقد الموقع بين الطرفين لمدة _ ______________ ن سنة / سنوات تبدأ من اليوم التالي لانتهاء   ..11
 العقد الأصلي الموقع بين الطرفين بتاريخ:     /         /

 تبقى جميع الشروط الواردة في العقد الأصلي الموقع بين الطرفين كما هي بدون تعديل   ..22
 تم إعداد هذا الخطاب من نسختين أصليتين  استلم كل طرف نسخة أصلية منها.   ..33
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 الطرف الثاني  الطرف الأول 

   :الإسم

   التوقيع:

   التاريخ:

 

   ((  44 44   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج / تخصيص رقم الموظف  
 

 الموافق:  التاريخ: 

 بيانات الموظف  (  1) 

 

 : الإسم
 الجنسية: 

 :الوحدة التنظيمية
 الوظيفة: 

 تاريخ مباشرة العمل:
 المخصص للموظف الوظيفي ( الرقم  2) 

 

 ( ملاحظات  3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  مدير الموارد البشرية إعداد  
   : الإسم

   التوقيع: 

   التاريخ: 
 

   ((  54 54   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  والدوام الرسمي  : ملفات وسجلات الموظفين الرابعةالمجموعة  

 

  نموذج / نموذج استكمال ملف الموظف  
 

 رقم الموظف:  : الإسم
 رقم الملف:  :الوحدة التنظيمية

  التوظيفطلب العمل وتقارير المقابلات واعتماد 

  صور شهادات المؤهلات العلمية والخبرات العملية

  عقد العمل الأصلي

  تقرير الفحص الطبي

  سجل الموظف 

  نموذج مباشرة العمل 

  صورة بطاقة الأحوال المدنية _ السعودي ن 

  صورة جواز السفر_ غير السعودي ن 

  صورة رخصة الإقامة

  صورة رخصة العمل 

  صورة رخصة القيادة 

  بطاقة الاشتراك في التأمينات الاجتماعية

  بطاقة التأمين الطبي

  طلبات الإجازات السنوية 

  

  

  

  

  

  

  : الإسم

  التوقيع: 

  التاريخ: 
 

   ((  64 64   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج / طلب معلومات عن الموظف  
 

 رقم الموظف: :الإسم
 التاريخ: :الوحدة التنظيمية

 البيانات العامة  ( 1) 

 
 المحترم   مدير الموارد البشريةالسيد / 

    السلام عليكم ورحمة الل وبركاتة 
 يرجى تزويدي بالمعلومات / صور من المستندات التالية  والمتعلقة بالموظف أعلا :

 
 

 

 

 

 الأسباب: 
 

 

 

 

 التاريخ:  التوقيع:  : الإسم
 الموارد البشرية   ملاحظات  ( 2) 

 

 

 

 

 

 

 

 التوقيع بالاستلام  مدير الموارد البشرية 

   : مـالإس

   التوقيع: 

   التاريخ: 
 

   ((  74 74   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج / إشعار استلام وثيقة ثبوتية  
 

 البيانات العامةن  1_ 

  : الإسم

  الجنسية: 

  :الوحدة التنظيمية

  الوظيفة: 

 بيانات الوثيقة ن  2_ 

  نوعية الوثيقة: 

  رقم الوثيقة: 

  تاريخ الإصدار:

  مكان الصدور: 

  تاريخ استلام الوثيقة:

 ملاحظاتن  3_ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مدير الموارد البشرية المستلم  

   : الإسم

   التوقيع: 

   التاريخ: 
 

   ((  84 84   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج / طلب استلام وثيقة ثبوتية  
 

 ن البيانات العامة  1_ 

  الجنسية:   : الإسم

  الوظيفة:   :الوحدة التنظيمية

  رقم الوثيقة:   نوعية الوثيقة: 

 المدة المطلوب استلام الوثيقة خلالها: _____________________________________ 

 ن الأسباب والمبررات  2_ 

 

 

 الوحدة التنظيمية مدير  الرئيس المباشر  الموظف 

    : الإسم

    التوقيع: 

    التاريخ: 

 ن الموافقة على التسليم  3_ 

 التاريخ:      /        / التوقيع:  :  الإسم
 ن بيانات التسليم والاستلام  4_ 

  تاريخ الاستلام: 

  التاريخ المتوقع للإعادة: 

  التاريخ الفعلي للإعادة: 

  مدة التأخير في الإعادة: 

 ن ملاحظات  5_ 

 

 

 التوقيع بالاستلام الموارد البشرية     

   :الإسم

   التوقيع:

   التاريخ:
 

   ((  94 94   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  طلب طباعة كروت التعريف للموظف نموذج /  
 

 الموافق:  التاريخ: 
 ن بيانات الموظف  1_ 

  : الإسم

  الوظيفة الحالية: 

  الوظيفة في كرت التعريف:

  عدد الكروت المطلوبة: 

  النموذج _ مرفقن: 

  التكاليف تحمل على: 

 التاريخ:      /        / التوقيع:  :  الإسم
 إدارة الموارد البشرية ن ملاحظات  2_ 

 تم إعداد البطاقات بتاريخ: 
 تم تسليم البطاقات بتاريخ: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 التوقيع بالاستلام  مدير الموارد البشرية 

   : الإسم

   التوقيع: 

   التاريخ: 
 

   ((  05 05   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  السجل العام للموظف نموذج /  
 

 ن البيانات الشخصية  1_ 

 رقم الموظف:   اسم الموظف: 
 تاريخ ومكان الولادة:  الجنسية: 

 تاريخ مباشرة الموظف:  الحالة الاجتماعية: 
 المؤهل العلمي:   : الوحدة التنظيمية

 الخبرات العملية: 
 العنوان الدائم: 

 ن أسماء المرافقين  2_ 

 تاريخ الميلاد  الجنس  الإسم  م  تاريخ الميلاد  الجنس  الإسم  م 

        

        

        

        

 ن الوثائق الثبوتية  3_ 

 تاريخ الانتهاء  مكان الإصدار تاريخ الإصدار  الرقم الوثيقة 

     بطاقة الأحوال المدنية 

     جواز السفر

     الإقامة

     رخصة العمل 

  العنوان الدائم 

 التعاقد التوظيف و ن  4_ 

  تاريخ العقد:  نوعية العقد: 

  :التوظيفمصدر   مدة العقد: 

 ن ملاحظات  5_ 

 

 

 
 

   ((  15 15   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  سجل الغياب للموظف نموذج /  
 

 ن بيانات الموظف  1_ 

 الموافق:   التاريخ: 
 رقم الموظف:   إسم الموظف: 

 : الوحدة التنظيمية : الوظيفة
 ن بيانات الغياب  2_ 

 الإجراء الإداري  الأسباب  تاريخ الغياب  عدد أيام الغياب م

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
 

   ((  25 25   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  سجل تقييم الأداء للموظف نموذج /  
 

 :الوحدة التنظيمية :  الإسم
 درجة التقدير الصفة الوظي ية  مسؤول التقييم  سنة التقييم  تاريخ التقييم 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
 

   ((  35 35   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  سجل الدورات التدريبية للموظف نموذج /  
 

 الموافق:      التاريخ:        
 الجنسية:  الوظيفة:  : الوحدة التنظيمية : الإسم

 مكان الدورة  نوعية الدورة التدريبية  م
إجمالي  الفترة الزمنية 

 مصاريف ال
 ملاحظات 

 عدد الأيام  إلى  من

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        
 

   ((  45 45   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  سجل بدل السكن للموظف نموذج /  
 

 :الوحدة التنظيمية :الرقم الوظيفي : الإسم
 تاريخ الاستحقاق:  الراتب الأساسي:  الوظيفة: 

 طريقة الدفع: تاريخ الاستحقاق:  بدل السكن السنوي: 
 ملاحظات  الفترة المدفوع عنها البدل  تاريخ الصرف البدل المدفوع  م 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
 

   ((  55 55   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  سجل إصابات العمل للموظف نموذج /  
 

 الجنسية:  الوظيفة :  رقم الموظف:  : الإسم
 الإجراء  ملخص الإصابة  مكان الإصابة  تاريخ الإصابة  م 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
 

   ((  65 65   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  سجل الإجازات السنوية للموظف نموذج /  
 

 الجنسية:  الوظيفة :  رقم الموظف:  : الإسم
 عدد التذاكر المستحقة  نوعية التذاكر عدد أيام الإجازة السنوية المستحقة 

   

 بيانات الإجازات السنوية 

 الرصيد المتبقي  عدد التذاكر المصروفة  عدد الأيام المستخدمة عدد الأيام المستحقة تاريخ الإجازة  م

 الإجازة الأولى 
     

 الإجازة الثانية 
     

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

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

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

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

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

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

   ((  75 75   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  سجل الإجازات المرضية للموظف نموذج /  
 

 الجنسية:  الوظيفة :  رقم الموظف:  : الإسم
 الرصيد  الإجازة المستخدمة الإجازة المستحقة  ملخص أسباب الإجازة  التاريخ السنة 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

   ((  85 85   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  سجل الإجازات الطارئة وإجازة الحج للموظفنموذج /  
 

 الجنسية:  الوظيفة :  رقم الموظف:  : الإسم
 إجازة الحج   الإجازة الطارئة  

 مدة الإجازة  التاريخ  الرصيد  المستخدمة المستحقة  التاريخ  السنة 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
 

   ((  95 95   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  سجل الدورات التدريبية للموظف نموذج /  
 

 الجنسية:  الوظيفة :  رقم الموظف:  : الإسم

 مكان الدورة  موضوع الدورة  الإسم  م 
إجمالي  الفترة الزمنية 

 التكلفة 
 ملاحظات 

 عدد الأيام  إلى  من

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         
 

   ((  06 06   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج / سجل الجزاءات والإجراءات التأديبية للموظف  
 

 الجنسية:  الوظيفة :  رقم الموظف:  : الإسم
 نوعية الجزاء الذي تم إتخاذة  نوع المخالفة  التاريخ 
   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   
 

   ((  16 16   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج / سجل مقترحات الموظفين  
 

 ملاحظات  ملخص الإجراء والتوصيات   ملخص المقترح  الوحدة التنظيمية  إسم الموظف  التاريخ  م

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
 

   ((  26 26   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج / سجل بطاقات الهوية للموظفين  
 

 رقم الموظف إسم الموظف رقم البطاقة 
الوحدة  
 التنظيمية 

تاريخ 
 الإصدار

التوقيع  
 بالاستلام 

 تاريخ الإعادة

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
 

   ((  36 36   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج / سجل الجزاءات والإجراءات التأديبية للموظفين 
 

 ملخص الجزاء  ملخص المخالفة الوحدة التنظيمية  إسم الموظف التاريخ 
     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
 

   ((  46 46   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج / سجل الوثائق المسلمة للتعقيب  
 

 تاريخ الإعادة التوقيع  تاريخ الإستلام  بيان العمل المطلوب نوعية الوثيقة/المستند إسم الموظف  م

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
 

   ((  56 56   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج / سجل إصابات العمل للموظفين  
 

 إسم الموظف  التاريخ 
الرقم 
 الوظيفي 

الوحدة  
 التنظيمية 

مكان  
 الإصابة 

ملخص 
 الإصابة 

 الإجراء 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
 

   ((  66 66   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج / سجل زوار الشركة  
 

 ملاحظات  أهداف الزيارة  وقت الخروج  وقت الدخول  الجهة الإسم  التاريخ  م 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        
 

   ((  76 76   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  بطاقة الدوامنموذج /  
 

 : الإسم  : الإسم
 رقم الموظف:  رقم الموظف: 

 :الوحدة التنظيمية :الوحدة التنظيمية
 السنة: الشهر: السنة: الشهر:
ساعات عدد ال
 ضا ية الإ

 التاريخ  صباحا   بعد الظهر
ساعات عدد ال
 ضا ية الإ

 التاريخ  صباحا   بعد الظهر
 دخول  خروج  دخول  خروج  دخول  خروج  دخول  خروج 

     11        6161   

     22        7171   

     33        8181   

     44        9191   

     55        0202   

     66        1212   

     77        2222   

     88        3232   

     99        4242   

     0101        5252   

     1111        6262   

     2121        7272   

     3131        8282   

     4141        9292   

     5151        0303   

   1313       مدير شؤون الموظفين  مراقب الدوام 

 مجموع الساعات الإضا ية   

  
 

   ((  86 86   )) رقم النموذج: 

 

 ملاحظات الإستخدام :
 يمكن الإستعاضة عن هذة البطاقة بمراقبة الدوام بإحدى الطرق التالية: .1

 البطاقة الإلكترونية. .1-1

 .البصمة .1-2

 .أية تقنيات حديثة مستقبلا   .1-3

 يمكن إستخدام البطاقة في الفروع الأخرى إذا ما تم إستخدام إحدى الوسائل المذكورة سابقا  في المراكز الرئيسي. .2

 
 
 
  



 

 

 
 

  للموظف  نموذج / تعليمات الدوام الرسمي 
 

 ( البيانات العامة 7)  

 الرقم الوظيفي: : الإسم
 :الوحدة التنظيمية الوظيفة: 

 ( طريقة إثبات الدوام الرسمي  7)  

 البصمة ن -البطاقة–ساعة الدوام  -في هذا الجزء يتم توضيح طريقة الدوام المعتمدة في الشركة سواء كانت _ سجلات
 
 
 

 ( التعليمات الخاصة بالدوام  1)  

 في هذا الجزء يتم توضيح الإجراءات التي يتوجب على الموظف إتباعها لإثبات الدوام الخاص بة
1.   
2.   
3.   
4.   
5.   
6.   

 ( ملاحظات  8)  

 
 
 

 التوقيع بالإستلام  مدير الموارد البشرية مسؤول الدوام 

    :الإسم

    التوقيع: 

    التاريخ:

 

   ((  96 96   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  كشف الغياب اليومي نموذج /  
 

 ( البيانات العامة 7)  

 الموافق:  التاريخ: 
 التاريخ:  :الوحدة التنظيمية

 ( بيانات الغياب 7)  

 ملاحظات  أسباب الغياب  الإسم 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 تخاذهابإ الموصى( الإجراءات  1)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الإعتماد  مدير الموارد البشرية مسؤول الدوام 

    : الإسم

    التوقيع: 

    التاريخ: 

 

   ((  07 07   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج / كشف الغياب الشهري  
 

 ( البيانات العامة 7)  

 الشهر :  
 ( بيانات الغياب 7)  

 الإجراءات  عدد أيام الغياب  الوحدة التنظيمية  الإسم  م 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 الإعتماد  مدير الموارد البشرية مسؤول الدوام 

    : الإسم

    التوقيع: 

    التاريخ: 

 

   ((  17 17   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  اليومي كشف التأخير نموذج /  
 

 ( البيانات العامة 7) 

 الموافق:  التاريخ: 
 الإجراء الإداري  إجمالي ساعات التأخير  عدد أيام التأخير  الوحدة التنظيمية  الإسم  رقم الكارت

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 الإعتماد  مدير الموارد البشرية الدوام مسؤول 

    : الإسم

    التوقيع: 

    التاريخ: 

 

   ((  27 27   )) رقم النموذج: 

 
 



 

 

 

  نموذج / كشف التأخير الشهري  
 

 ( البيانات العامة 7) 

 الشهر :  
 الإجراء الإداري  إجمالي ساعات التأخير  عدد أيام التأخير  الوحدة التنظيمية  الإسم  رقم الكارت

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 الإعتماد  مدير الموارد البشرية مسؤول الدوام 

    : الإسم

    التوقيع: 

    التاريخ: 

 

   ((  37 37   )) رقم النموذج: 

 
 



 

 

 

  تصريح الدخول إلى المكاتب خارج وقت الدوام الرسمي نموذج /  
 

 ( البيانات العامة 7)  

 الموافق:  التاريخ: 
 السيد / ______________________________________________ المحترم 

    السلام عليكم ورحمة الل وبركاتة 
 أرجو الموافقة على عودتي إلى مكان عملي نظرا  لإحتياجات العمل وذلك كما هو موضح أدنا . 

 التاريخ:  اليوم:
 الأسباب: 

 المدة المطلوبة:                            
 إلى الساعة:  من الساعة:

 الإعتماد  الرئيس المباشر  الموظف 

    : الإسم

    التوقيع: 

    التاريخ: 

 ( بيانات الدخول الفعلية  7) 

 التاريخ: اليوم:
 عدد ساعات العمل الفعلية: وقت الخروج الفعلي:  وقت الدخول الفعلي: 

 ملاحظات: _ يتم مقارنة معلومات التصريح ببطاقة الدوام ن 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 التاريخ:      /        / التوقيع:  :  الإسم
 

   ((  47 47   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  والعمل الإضافي والقروض والكفالات : الرواتب والأجور الخامسةالمجموعة  

 

  تعديل حالة موظف نموذج /  
 

 ( بيانات الموظف  7) 

 رقم الموظف:  : الإسم
 التاريخ:  :الوحدة التنظيمية

 :       /        /التوظيفتاريخ  الجنسية: 
 ( بيانات الوضع الحالي والمقترح  7)  

 الوضع المقترح  الوضع الحالي  البند 

   مسمى الوظيفة 

   الوحدة التنظيمية

   نوع العقد 

   أيام الإجازة السنوية 

   الراتب الأساسي 

   بدل السكن 

   بدل المواصلات  

 ملاحظات التعديل:
 أسباب التعديل:

 

 

 

 

 

 يبدأ التعديل إعتبارا  من:      /     /                          

 الإعتماد  مدير الموارد البشرية مسؤول الرواتب والأجور 

    : الإسم

    التوقيع: 

    التاريخ: 
 

   ((  57 57   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  كشف الرواتب والأجور العام نموذج /  
 

 رقم الصفحة:   _         ن التاريخ:      /      / الموافق:      /      /      

 الوحدة التنظيمية  الإسم  م

 الخصومات  الإيرادات المتغيرة  الإيرادات الشهرية الثابتة 
المبلغ  
الراتب   الصافي 

 الأساسي 

بدل 
 المواصلات 

 أخرى  سلف  ةياب  أخرى  إضافي  بدل السكن 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            
 

   ((  67 67   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  بيان المستحقاتنموذج /  
 

 نوعية المستحقات:   التاريخ:

 ( البيانات العامة 7) 

  : الإسم

  :الوحدة التنظيمية

  الوظيفة: 

  المستحقات الواردة في هذا البيان  احتساب الراتب الذي تم على أساسه  

 ( بيان المستحقات 7) 

 ريال بيان الخصومات ريال بيان الإيرادات

 يوم  الأجر الشهري عن الفترة من_          ن     ..11
 /      /      /    إلى       /          

  التأمينات الاجتماعية    ..11 

 _          ن يوم  بدل مواصلات عن الفترة من   ..22
 /      /    إلى       /     /          

  حسميات   ..22 

 _               ن يوم  بدل سكن عن الفترة من   ..33
 /      /    إلى       /     /          

 33..     

 _             ن يوم  راتب إجازة عن الفترة من   ..44
 /      /       إلى       /       /     

 44..     

_        ن تــذاكر  بـــدل تـــذاكر بخــط ســـير عـــن الســـنة    ..55
 المنتهية في:       /      /

 55..     

     ..66  مستحقات نهاية الخدمة حسب الكشف المرفق   ..66

     ..77    ______    ن مستحقات أخرى _           ..77

  المجموع  المجموع 

 ن ريال فقط : ____________________________________________________ ريال.  ______________ المبلغ الصافي للدفع _ 
 

 الإعتماد المدير المالي  المدير الإداري  إعداد  

     :الإسم

     التوقيع:

     التاريخ:

 ن الملاحظات والإقرار بالاستلام 3_ 

 

 التاريخ:      /        / التوقيع: : الإسم
 

   ((  77 77   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  بيان الحساب المصرفي نموذج /  
 

 ( البيانات العامة 7) 

 رقم الموظف: : الإسم
 :الوحدة التنظيمية الوظيفة:

 ( بيانات البنك والحساب 7) 

 اسم البنك:
 رقم الفرع: إسم الفرع:

 رقم الهاتف : عنوان البنك 

 رقم الحساب:
 نوعية الحساب:

 وتعهد  ( إقرار وتفويض 1) 

 
ــا  أقــــر ــع أدنــ ــا الموقــ ــوارد البشــــرية أننــــي فوضــــت  _________________________________ أنــ إدارة المــ

بتحويــل مســتحقاتي مــن رواتــب وخــلاف ذلــك إلــى حســابي المبــين تفاصــيله أعــلا   كمــا وأننــي أقــر أن أيــة بالشــركة 
  مستندات بنكية رسمية يتم بها الإيداع في حسابي تعتبر إقرار استلام من قبلي بالمبالغ المودعة.

 عن أية تغييرات تطرأعلى حسابي لدى البنك.إدارة الموارد البشرية وأتعهد بإبلاغ  
 
 
 
 
 
 

  :  الإسم

  التوقيع: 

  التاريخ: 

 

   ((  87 87   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  بيان التكليف بالعمل الإضافي نموذج /  
 

 ( الموظفين المكلفين بالعمل الإضافي  7)  

 الساعات المقدرة للعمل الإضافي  الوحدة التنظيمية  الإسم  م 

    

    

    

    

    

    

  الإجمالي 

 ( ملخص الأعمال المطلوب إنجازها 7)  

  

  

  

 ( توصيات الرئيس المباشر 1) 

 

 

 

 

 التاريخ:      /        /  التوقيع: : الإسم

 ( الموافقة والاعتماد  8)  

 

 

 

 التاريخ:      /        / التوقيع:  :  الإسم
 ( ساعات العمل الإضافي الفعلية  1)  

 توقيع الرئيس المباشر  عدد الساعات  الإسم  م 

    

   

   

  الإجمالي 

 

   ((  97 97   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج /  كشف ساعات العمل الإضافي  
 

 :الوحدة التنظيمية التاريخ:  
 _____ إلى تاريخ:___________________ي عن الفترة من تاريخ: _______ساعات العمل الإضاف

 ملاحظات  المبلغ المستحق  معدل الأجر عدد الساعات  الإسم  رقم الموظف

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 مدير الموارد البشرية الوحدة التنظيمية مدير  الرئيس المباشر  

    : الإسم

    التوقيع: 

    التاريخ: 

 

   ((  08 08   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج /  طلب صرف السلفة الخاصة 
 

 ( البيانات العامة 7)  

 رقم الموظف:  :الإسم

 : التوظيفتاريخ  الوظيفة:

 الراتب الأساسي: :الوحدة التنظيمية

 طريقة السداد:  مقدار السلفة المطلوبة: 

 التاريخ:      /        / التوقيع: : الإسم

 ( مبررات طلب السلفة 7) 
 

 

 

 

 

 

 ن بيان السلف والديون المستحقة 3_ 

 عدد الأقساط المتبقية قيمة القسط المتبقي  المستقطع  قيمة القرض بيان

      سلفة شخصية 

        أخرى _            ن

        أخرى _            ن

      أخرى _            ن 

 ( الكفالة 8) 

أنـــــــــــــــــــــا الموقـــــــــــــــــــــع أدنـــــــــــــــــــــا : ____________________________________بموجـــــــــــــــــــــب تـــــــــــــــــــــوقيعي أدنـــــــــــــــــــــا  أكفـــــــــــــــــــــل 
السيد:__________________ بالسلفة المبين تفاصيلها في هذا الطلب   وأقبـل خصـمها مـن مسـتحقاتي عنـد انتهـاء خدماتـه وعـدم 

                                                           كفاية مستحقاته للسداد.

 التاريخ:      /        / التوقيع: : الإسم

 ( التوصيات 1) 

 ن ريال تقسط على _     ن أقساط إعتبارا  من تاريخ    /    /       بمنحه سلفة قدرها _ /عدم منحهب نوصي

 التاريخ:      /        / التوقيع: : الإسم

 ( الاعتماد9) 

 التاريخ:      /        / التوقيع: : الإسم
 

   ((  18 18   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج /  طلب الكفالة المالية  
 

 ( البيانات العامة 7)  

 رقم الموظف:  :الإسم

 : التوظيفتاريخ  الوظيفة:

 الراتب الأساسي: :الوحدة التنظيمية

 جهة الكفالة:  مقدار الكفالة المطلوبة: 

 التاريخ:      /        / التوقيع: : الإسم

 ( مبررات الكفالة والالتزامات المترتبة على الشركة 7) 

 

 

 

 

 

 ( بيان السلف والكفالات السابقة1) 

 عدد الأقساط المتبقية  قيمة القسط  المتبقي  المستقطع  قيمة القرض  بيان ال

      سلف للشركة 

        كفالات أخرى _      ن

      كفالات أخرى _      ن 

 ( الكفالة 8) 

أنا الموقع أدنا :                     بموجب تـوقيعي أدنـا  أكفـل السـيد:                                   بالكفالـة 
                                                         المبين تفاصيلها في هذا الطلب   وأقبل خصمها من مستحقاتي عند انتهاء خدماته أو عجز  عن الوفاء بها

 التاريخ:      /        / التوقيع: : الإسم

 ( التوصيات 1) 

 عدم كفالته   بكفالته   نوصي 

 التاريخ:      /        / التوقيع: : الإسم

 ( الاعتماد9) 

  :الإسم

  التوقيع:

  التاريخ:

 

   ((  28 28   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج /  كفالة الغرم والأداء 
 

 الموافق:  التاريخ: 
 

أقــــــر أنــــــا الموقــــــع أدنــــــا : ________________ / _____________________ الجنســــــية والــــــذي أعمــــــل 
ــفر رقـــم____________ وإقامـــة رقـــم________________  بوظيفـــة_______________ وأحمـــل جـــواز سـ

الشــــــــــركة أننــــــــــي أكفــــــــــل الســــــــــيد / _______________ /___________ الجنســــــــــية والــــــــــذي يعمــــــــــل  فــــــــــي 
 رقم____________ وإقامة رقم____________.  _______________ ويحمل جواز سفربوظيفة

أقرر أنني أكفل المذكور كفالة غرم وأداء وأتعهد بـأن أكـون مسـؤولا  مسـؤولية كاملـة تجـا  الشـركة وتجـا  الغيـر عنـدما 
يطلب مني ذلك وفي حالة عدم قدرة المكفول على الوفاء بالتزاماته أتعهد بأن أدفـع كـل مـا عليـه مـن التزامـات ماديـة 

 أو عينية.
 

 والل الموفق    
 

 المقر بما  يه 

  : الإسم

  التوقيع: 

  التاريخ: 

 الشاهد الثاني  الشاهد الأول 

  : الإسم

  التوقيع: 

  التاريخ: 

 الاعتماد وقبول الكفالة 

  : الإسم

  التوقيع: 

  التاريخ: 

 

   ((  38 38   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  والإنتداب  : التدريب السادسةالمجموعة  

 

  نموذج / ترشيح الموظف للدورة التدريبية 
 

 البيانات العامة ( 7)  

 :الوحدة التنظيمية رقم الموظف:  :الإسم

 الجنسية: المرتبة/الدرجة:  الوظيفة:

 المؤهل العلمي:  عدد سنوات الخبرة خارج الشركة:  عدد سنوات الخبرة في الشركة: 

 الدورات التدريبية السابقة التي حصل عليها الموظف  ( 7) 

 مدتها تاريخ انعقادها  مكان إقامة الدورة  اسم الدورة 
    

    

    

 المهام والواجبات الرئيسية للوظيفة الحالية   ( 1)  
  

  

 المعارف والمهارات والاتجاهات المطلوبة للوظيفة التي يقوم بها الموظف  ( 8) 

 ن أمام " المعارف والمهارات والاتجاهات " التي يحتاجها الموظف   ✓فضلا  ضع علامة _  

 الاتجاهات  المهارات  المعارف

  الولاء للشركة •  القدرة على تنفيذ التعليمات •  الوعي الكامل بأهداف الشركة   •

  الرةبة في تنفيذ المهام •  الكفاءة الإنتاجية •  الإلمام بالأنظمة •

  طاعة الرئيس •  مستوى الأداء •  اللغة والكتابة   •

  التعاون مع الزملاء •  الدقة في العمل •  الاهتمام بالحقائق والأرقام •

  الحرص على تطبيق الأنظمة واللوائح •  المشاركة في صنع القرار •  الإحاطة بالأساليب العلمية •

  الاهتمام بالقيم وأخلاقيات العمل •  المبادرة باتخاذ القرار •  الثقافة العامة •

  الاهتمام بمواعيد الاجتماعات •  إستخدامات تقنية المعلومات في العمل •  اللغة الإنجليزية •

 الدورات المقترحة ( 5)  

 اسم الدورة  العدد 
 مكان انعقاد الدورة 

 مدة الدورة 
 خارج المملكة  داخل المملكة  داخل الشركة 

      

      
 الإعتماد  الوحدة التنظيمية مدير  الرئيس المباشر  

    :الإسم 

    التوقيع:

    التاريخ:

 

   ((  48 48   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج / كشف الحضور والغياب للدورة التدريبية  
 

 التاريخ:   اليوم:
 

 الإسم 
 الوحدة التنظيمية 

 وقت الحضور
 ملاحظات  التأخير 

 ساعة  دقيقة 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

  :الإسم

  التوقيع:

  التاريخ:

 

   ((  58 58   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج /  تقييم الدورة التدريبية  
 

 مكان الدورة:   اسم الدورة: 
  الدورة: _          ن  يوم  من تاريخ:    /   /           حتى تاريخ:   /   /      مدة

    ن حتى الساعة: _       ن أوقات الدورة : من الساعة: _    

 . ن  %        ما هي نسبة الفائدة التي حصلت عليها من الدورة التدريبية في تطوير مهاراتك في أداء عملك: _     ..11

 ن في المكان المناسب:  ✓ما رأيكم في المواضيع التالية : ضع علامة _    ..22
 ضعيف  متوسط  جيد  ممتاز  البيان  

     قاعة التدريب  •

     الإضاءة والتهوية  •

     ( Tools )المساعدات التدريبية   •

     موعد الدورة  •

     المدربون   •

     المشرفون على الدورة  •

 ما هي أفضل الموضوعات التدريبية التي أخذتها في هذ  الدورة:   ..33

 

 

 

 ما هي العوامل التي تعتقد أنها إذا توفرت  فإنها سوف ترفع نسبة الفائدة من الدورة ؟    ..44

 

 

 ما هي الموضوعات التدريبية التي تعتقد أنه يمكن إضافتها مستقبلا  ؟    ..55

 

 

 

 ما هي الموضوعات التدريبية التي تعتقد أنه يمكن حذفها مستقبلا  ؟    ..66

 

 

 في برنامج الدورة ؟  –بصورة عامة   –ما هو رأيك     ..77

 

 
 

   ((  68 68   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج / تقرير الدورة التدريبية  
 

 الموافق:  التاريخ: 
 عدد أيام الدورة:    مكان الدورة: اسم الدورة: 

 ( التقرير  7) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( ملخص الفوائد المكتسبة من الدورة 7) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  : الإسم

  التوقيع: 

  التاريخ: 

 

   ((  78 78   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج / بيان التكليف بالانتداب 
 

 ( البيانات العامة 7)  

 الوظيفة:  : الإسم
 التاريخ:  :الوحدة التنظيمية

 الانتداب( بيانات مهمة  7)  

  :الانتداب  أهداف

 المدينة: :الانتداب بلد 
 خطة سير الرحلة: 

 التأشيرات المطلوبة: 
 المتوقعة: _                 ن       يوم من     /           /       إلى      /         /  الانتداب عدد أيام 
 الإعتماد  الرئيس المباشر  الموظف 

    : الإسم

    التوقيع: 

    التاريخ: 

 الانتداب ( بيانات العودة من مهمة 1)

 الفعلية: _               ن     يوم من        /      /      إلى      /         /  الانتداب عدد أيام 
 ( ملاحظات8)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 التاريخ:      /       / توقيع الموظف المنتدب: 
 التاريخ:      /       / توقيع الرئيس المباشر:  

 

   ((  88 88   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج / طلب صرف السلفة الخاصة بالانتداب  
 

 ( البيانات العامة 7)  

 رقم الموظف:  : الإسم
 الوظيفة:  :الوحدة التنظيمية

 المتوقعة: الانتداب مدة  :الانتداب مكان 
 ( بيانات السلفة  7)  

  مقدار السلفة المطلوبة:

  مقدار البدل المقرر التقريبي: 

 ( ملاحظات  1)  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الإعتماد  مدير الموارد البشرية توقيع الموظف  

    :: الإسم

    التوقيع: 

    التاريخ: 

 

   ((  98 98   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج /  طلب صرف بدل الانتداب  
 

 ( البيانات العامة 7)  

 رقم الموظف:  : الإسم
 الوظيفة:  :الوحدة التنظيمية

 الفعلية:  الانتداب مدة  :الانتداب مكان 
 :الانتداب مبلغ السلفة المصروفة قبل 

 ( بيان المستحقات  7)  
 البيان  المبلغ 

  

  

  

  

 إجمالي المصاريف  

 اليومي ن الانتداب _ عدد الأيام × بدل  الانتداب إجمالي بدل  
 الصافي المستحق بعد خصم السلفة 

 ( الملاحظات   1)  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الإعتماد  مدير الموارد البشرية توقيع الموظف  

    : الإسم

    التوقيع: 

    التاريخ: 

 

   ((  09 09   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج / تقرير الانتداب  
 

 الموافق:  التاريخ: 
 إليها: الانتداب اسم الجهة التي تم 

 لإنجازها  الانتداب( ملخص المهمة التي تم التكليف ب 7) 

 

 

 

 

 

 :الانتداب عدد أيام  : الانتداب مكان 
 ( التقرير التفصيلي   7) 

 

 

 

 

 

 

 ( ملخص النتائج والمهام 1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  : الإسم

  التوقيع: 

  التاريخ: 

 

   ((  19 19   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  والمواصلات  : الإنتقال والسكن السابعةالمجموعة  

 

  بين الفروع  خطاب الانتقالنموذج /  
 

 ( البيانات العامة 7) 

  : الإسم

  :الوظيفي الرقم

  الوظيفة: 

  الدرجة / المرتبة:

  :الوحدة التنظيمية

  : التوظيفتاريخ 

  الراتب الأساسي: 

    المزايا الأخرى: 
   
   

  التاريخ المحدد لمباشرة العمل لديكم:

  اليوم الأخير للدوام لدينا: 

  المرفقات: 

 ( الملاحظات  7) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  : الإسم

  التوقيع: 

  التاريخ: 

 

   ((  29 29   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج / إنتقال داخلي  
 

 ( بيانات الموظف  7)  

 :الرقم الوظيفي : الإسم
 :الوحدة التنظيمية الوظيفة: 

 ( ملاحظات ومبررات الجهة الطالبة للإنتقال  7)  

 
 
 
 
 
 

 ( ملاحظات الجهة الحالية التي يعمل بها الموظف  1)  

 
 
 
 
 
 
 

 ( شهور  9( ملاحظات تقييم الأداء بعد مرور )  8)  

 
 
 
 
 

 ( الإعتماد 1)  

 الإعتماد  إعداد  

   : الإسم

   التوقيع: 

   التاريخ: 

 

   ((  39 39   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  استلام سكن عيني نموذج /  
 

 ( البيانات العامة 7)  

 :الرقم الوظيفي : الإسم
 :الوحدة التنظيمية الوظيفة: 

 ( بيانات السكن العيني 7) 

 مالك السكن وعنوانة: 
 

 

 رقم السكن: نوع السكن: 
 رقم الهاتف: عنوان السكن: 

 مواصفات السكن:
 

 

 

 

 

 ( تجهيزات السكن ) المفروشات (  1) 
 

 

 

 

 ( بيانات الاستلام  8) 

 تاريخ استلام السكن: 
  ملاحظات الاستلام:

 

 

 

 

 التاريخ:      /        / التوقيع: : الإسم
 

   ((  49 49   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  طلب بدل السكن نموذج /  
 

 ( البيانات العامة 7)  

 الوظيفة:  : الإسم
 التاريخ:  :الوحدة التنظيمية

 الراتب الأساسي:  : التوظيفتاريخ 
 التاريخ:      /        / التوقيع: : الإسم

 ( ملاحظات الرئيس المباشر  7) 

 

 

 

 

 التاريخ:      /        / التوقيع: : الإسم
 الموارد البشرية   ( بيان المستحقات وملاحظات  1) 

 نوع السكن: 
 بدل السكن على أساسه: احتساب الراتب الذي يتم 

 عن الفترة من: _                              ن ولغاية _                                     ن 
 مبلغ بدل السكن المستحق: _                       ن ريال سعودي _                                   ن 

 الملاحظات:
 

 التاريخ:      /        / التوقيع: : الإسم
 ( بيانات الصرف  8) 

 بتاريخ:      /      / تم الصرف له كما هو موضح أعلا 
  الملاحظات:

 

 

 

 التاريخ:      /        / التوقيع:  :  الإسم
 

   ((  59 59   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج /  استمارة استئجار مبنى  

 

 : الرقم المسلسل الموافق:  التاريخ: 
 (   البيانات العامة 7) 

 الغرض من الاستئجار : رقم المبنى: 
 عنوان المبنى  مكان المبنى: 

 عنوان المالك:  اسم المالك:
 اسم المكتب العقاري:  تليفون المالك:

 تاريخ بداية العقد:  تليفون المكتب العقاري: 
 مدة الإنذار لإخلاء العقار:  تاريخ الانتهاء: 

 طريقة الدفع: قيمة الإيجار السنوية: 
  شروط العقد: 

 

 

 (   تجديد العقد 7) 

 ملاحظات  إلى تاريخ  من تاريخ  قيمة الإيجار  رقم التجديد 

     

     

     

     

 ملاحظات عامة: 
 

 

 

 (   التسديدات 1) 

 المبلغ تاريخ الدفع رقم الدفعة 
 عن الفترة

 ملاحظات
 إلى من 

      

      

      

  ملاحظات عامة: 

 

 
 

   ((  69 69   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج / إقرار باستلام سيارة 
 

 الموافق:  التاريخ: 
 ( البيانات العامة 7)  

 الوظيفة:  : الإسم
 : التوظيفتاريخ  :الوحدة التنظيمية

 ( بيانات السيارة  7) 

 الموديل:  نوع السيارة: 
 رقم الهيكل: رقم اللوحة:
 رقم الرخصة: لون السيارة: 

 تاريخ الانتهاء:  تاريخ الإصدار:
 تاريخ بوليصة التأمين:  رقم بوليصة التأمين: 

 حالة السيارة ( بيانات  1) 

 :حالة السيارة من الداخل : عدد الكيلو مترات 
 : الصدمات  :حالة السيارة من الخارج
 الغدد والكفر الإحتياطي: 

 ملاحظات عامة: 
 (   ملاحظات الشؤون المالية 8) 

 

 

 الموارد البشرية    (   ملاحظات  1) 

 

 التاريخ:  التوقيع:  :  الإسم
 الحهة المستلم منها السيارة  مستلم السيارة  

   : الإسم

   التوقيع: 

   التاريخ: 

 

   ((  79 79   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج / طلب تأمين السيارة 
 

 الموافق:  التاريخ: 
 (   البيانات العامة 7) 

يرجى الموافقة على تأمين السيارة المبينة مواصفاتها أدنا  وذلك حسـب النظـام المعمـول بـه   وحسـب شـروط الإتفـاق 
 مع شركة التأمين. 

 :الوحدة التنظيمية اسم السائق:  
 نوع السيارة:  الوظيفة: 

 رقم السيارة :  موديل السيارة : 
 لون السيارة:  قيمة السيارة: 

 (   الملاحظات العامة  7) 

 

 

 

 

 

 الوحدة التنظيمية مدير  الموظف 

 : الإسم
 

 التوقيع: 
 

 التاريخ: 
 

 قبل التأمين الموارد البشرية (  ملاحظات  1) 

 

 

 

 التاريخ:  التوقيع:  :  الإسم

 بعد التأمين الموارد البشرية (  ملاحظات  8) 

 

 

 

 التاريخ:  التوقيع:  :  الإسم
 

   ((  89 89   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج / سجل بوالص التأمين 
 

 م
 الوحدة التنظيمية

 نوع 
 المركبة

 رقم ا 
 لمركبة

 شركة
 التأمين 

رقم  
 البوليصة 

 مدة 
 التأمين

تاريخ 
 بدايةالتأمين

تاريخ 
 الإنتهاء 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         
 

   ((  99 99   )) رقم النموذج: 
 



 

 

 

  تذاكر السفر الإجازات و :  الثامنةالمجموعة  

 

  نموذج /  كشف الإجازات السنوية المستحقة  
 

 الوظيفة الإسم
 تاريخ 

 الالتحاق  بالعمل

 تاريخ استحقاق 
 الإجازة 

أيام الإجازة المستحقة حتى  
 __ ________تاريخ 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 مدير الموارد البشرية مسؤول الإجازات  

   : الإسم

   التوقيع: 

   التاريخ: 

 

   ((  001 001   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج /  مخطط الإجازات السنوية المقترحة  
 

 السنة: : الوحدة التنظيمية

 الوظيفة اسم الموظف  م
 عدد 

 أيام الإجازة

 تاريخ
 الاستحقاق 

 الشهر
 ملاحظات 

0
1 

0
2 

0
3 

0
4 

0
5 

0
6 

0
7 

0
8 

0
9 

1
0 

1
1 

1
2 

                 
 

                 
 

                 
 

                 
 

                 
 

                 
 

                 
 

                 
 

                 
 

                 
 

                 
 

                 
 

                 
 

                 
 

                 
 

                 
 

                 
 

                 
 

                 
 

 التاريخ:  التوقيع:  : الإسم :الوحدة التنظيميةمدير 
 التاريخ:  التوقيع:  : الإسم مدير الموارد البشرية:

 

   ((  101 101   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج /  طلب الإجازة 
 

 ( البيانات الشخصية7)

 الوحدة التنظيمية الوظيفة الإسم

   

 ( بيانات الإجازة7)

 نهاية الإجازة  بداية الإجازة مدة الإجازة  جهة السفر 

    

 العنوان خلال الإجازة:
 التاريخ:          /          /  التوقيع:

 ( بيانات الموظف البديل خلال فترة الإجازة1)

 اعتماد الرئيس المباشر التوقيع  الإسم

   

 ( ملاحظات الرئيس المباشر 8)

 

 

 ( ملاحظات الموارد البشرية     1)

 الفترة المستحق عنها الإجازة  عدد أيام الإجازة المستحقة التوظيف تاريخ 

   

 خط السير نوعية التذاكر المستحقة عدد تذاكر السفر المستحقة 

   

 ملاحظات:

 ن تفاصيل الإجازة المطلوبة  6_

 عدد أيام الإجازة المطلوبة أخرى  عدد أيام الإجازة بدون راتب عدد أيام الإجازة المستحقة

    
 الإعتماد  مدير الموارد البشرية  إعداد 

    :الإسم 

    التوقيع:

    التاريخ:

 

   ((  201 201   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج /  إقرار العودة من الإجازة  
 

 ( البيانات الخاصة بالعودة من الإجازة7)

  الإسم 

  الوظيفة 

  الوحدة التنظيمية 

  تاريخ بداية الإجازة المصرح بها

  تاريخ إنتهاء الإجازة المصرح بها

  عدد أيام التأخير 

 أسباب التأخير:

 

 

 

 التاريخ:  التوقيع:  : الإسم

 ( ملاحظات الرئيس المباشر 7)

 

 

 

 

 

 

 

 التاريخ:  التوقيع:  : الإسم

 ( ملاحظات وإجراءات إدارة الموارد البشرية 7)

 

 

 

 

 

 

 التاريخ:  التوقيع:  : الإسم
 

   ((  301 301   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج /  طلب الإجازة لأداء فريضة الحج  
 

 ( البيانات العامة 7) 

  : الإسم

  الوظيفة 

  الوحدة التنظيمية 

  ملاحظات 

  

  

 التوقيع:  التاريخ:          /          /                              
 ( ملاحظات الموارد البشرية     7)  

 تاريخ الإلتحاق بالعمل: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الإعتماد  مدير الموارد البشرية إعداد  

    : الإسم

    التوقيع: 

    التاريخ: 

 

   ((  401 401   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج /  طلب الإجازات الأخرى  
 

   نوع الإجازة:

 ( جهة السفر 8) الوحدة التنظيمية ( 1) ( الوظيفة 7) الإسم( 7)

    

 ( نهاية الإجازة2) ( بداية الإجازة9) ( مدة الإجازة1)

   

 ( العنوان خلال الإجازة 8)

 

 

 

 

 

 ( التوقيع: 70) ( التاريخ:          /          /6)
  ( الموظف البديل:  77)

  توقيع الموظف البديل:  

  : الوحدة التنظيميةاعتماد مدير 

 ( ملاحظات الموارد البشرية    77)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الإعتماد  مدير الموارد البشرية إعداد  

    : الإسم

    التوقيع: 

    التاريخ: 

 

   ((  501 501   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  مستعجلةنموذج /  طلب إجازة  
 

 ( البيانات العامة 7)  

 :الوحدة التنظيمية : الإسم
 الموافق:  التاريخ: 

 من: إلى :
 كما هو موضح أدنا : مستعجلةأرجو الموافقة على منحي إجازة 

 إلى الساعة:  من الساعة :
 ن أسباب الإجازة  2_  

 ملاحظات:  خاصة: 
 ملاحظات:  طارئة: 

 ملاحظات:  بدون راتب: 
 ملاحظات:  أخرى: 
 التاريخ:      /        / التوقيع:  :  الإسم

 الموافقة

 التاريخ:      /        / التوقيع:  :  الإسم
 

   ((  601 601   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج /  طلب صرف بدل تذاكر سفر  
 

 البيانات العامة  ( 1)  

 الوظيفة:  : الإسم
 التاريخ:  :الوحدة التنظيمية

 أسباب طلب صرف بدل التذاكر:
 التاريخ:      /        / التوقيع: : الإسم

 ن ملاحظات الرئيس المباشر  2_ 

 

 

 

 

 

 

 التاريخ:      /        / التوقيع: : الإسم
 الموارد البشرية   ن بيان المستحقات وملاحظات  3_ 

 الفترة التي تستحق عنها التذاكر : عدد التذاكر المستحقة :
 خط السير :

 إجمالي قيمة التذاكر :  قيمة التذكرة : 
 المبلغ المستحق:  النسبة المستحقة من التذاكر:

 الملاحظات:
 

 التاريخ:      /        / التوقيع: : الإسم
 ن بيانات الصرف 4_ 

 ________بتاريخ:      /      /هو موضح أعلا  بموجب: __ تم الصرف كما
    ملاحظات:

 
 

 التاريخ:      /        / التوقيع: : الإسم
 

   ((  701 701   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج /  أمر إصدار تذاكر سفر  
 

 الموافق:  التاريخ: 
 

 السادة مكتب _____________________________________   المحترمين 
 السلام عليكم ورحمة الل وبركاته    

 يرجى إصدار تذاكر السفر الموضحة أدنا    وموافاتنا بالفاتورة لتسديدها. 
 

 شاكرين لكم حسن تعاونكم.  
 

 نوعية التذكرة  الدرجة خط السير  الإسم  م 

     

     

     

     

     

     

     

 ملاحظات 

 

 

 

 

 

 

 التوقيع المفوض 

 الإعتماد  إعداد  

   : الإسم

   التوقيع: 

   التاريخ: 

 

   ((  801 801   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج /  كشف تذاكر السفر الصادرة  
 

 الفترة الزمنية التي يشملها هذا الكشف من:          /     /       ولغاية:       /         /
 اسم المكتب:

 التذاكر الصادرة

 م
 اسم  
 المسافر 

 خط 
 السير

 غرض السفر 
رقم  
 التعميد 

قيمة التذكرة  
 الأساسية

 الصافي  الخصم 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 الإجمالي 
   

 مدير الشؤون المالية  مدير الموارد البشرية مسؤول التذاكر والسفر 

    : الإسم

    التوقيع: 

    التاريخ: 

 

   ((  901 901   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج /  كشف تذاكر السفر المرتجعة  
 

 الموافق:  التاريخ: 
 الفترة الزمنية التي يشملها هذا الكشف: 

 اسم المكتب:
    السلام عليكم ورحمة الل وبركاتة 

حيث سبق وأن تم شراء تذاكر سفر للموظفين لدينا بواسطة مكتبكم   ونظرا  لعـدم حاجتنـا إليهـا فـي الوقـت الحاضـر  
 لذا يرجى التفضل بإعادتها وتسجيل قيمتها لحسابنا لديكم   علما  بأن بيان التذاكر المرتجعة كما يلي:

 

 القيمة  خط السير  تاريخ الشراء رقم التذكرة الإسم  م 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

  الإجمالي 

 التاريخ:      /        / التوقيع:  :  الإسم
 

   ((  011 011   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  : الرعاية الطبية  التاسعةالمجموعة  

 

  نموذج /  كشف الموظفين المشمولين بالرعاية الطبية   
 

 صلة القرابة  أسماء أفراد العائلة الوحدة التنظيمية  الوظيفة  الإسم  م 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

   ((  111 111   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج /  استلام بطاقة التأمين  الطبي  
 

 الموافق:  التاريخ: 
بيانات الموظف  ( 7)   

  :الإسم 

  :الوظيفة

  :الوحدة التنظيمية

  :الإسم 

بيانات البطاقة  ( 7)   

  :شركة التأمين

  :رقم البطاقة

  :تاريخ البطاقة 

  :فترة التغطية 

الأفراد المشمولين بالبطاقة  ( 1)   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

( إستلام البطاقة 8)   

  :الإسم 

  :التوقيع 

  :التاريخ 

 

   ((  211 211   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج /  خطاب إيقاف المعالجة الطبية للموظف    
 

 الموافق:  التاريخ: 
 : الإسم

 : الرقم الوظيفي
 الوظيفة: 

 :الوحدة التنظيمية
 عدد المشمولين بالبطاقة الطبية:  رقم البطاقة الطبية:

 أسباب إيقاف المعالجة الطبية:
 _______ المحترمين_________________________________السادة / _______

 السلام عليكم ورحمة الل وبركاتة    
 يرجى إيقاف المعالجة الطبية للموظف / وعائلته الموضحة بياناته أعلا  إعتبارا  من تاريخ:    /     / 

 
                                                                                                                                                                                             

 شاكرين لكم حسن تعاونكم       
 

 أسماء أفراد العائلة  
•   

•   

•   

•   

•   

•   

•   

•   

 التوقيع المفوض 

  : الإسم

  التوقيع: 

  التاريخ: 

 

   ((  311 311   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج /  تحويل إلى الطبيب 
 

 الموافق:  التاريخ: 
 رقم الموظف:  : الإسم

 مسمى الوظيفة:  :الوحدة التنظيمية
 

 _________________________________________ المحترمينالسادة / _______
 

 السلام عليكم ورحمة الل وبركاتة    
 

 ________________________________فحص الطبي اللازم للسيد / يرجى إجراء ال
 ________________________________  والموضحة بياناته بعاليةمن الجنسية _____

 _______________________________دة: _____________________وذلك بعيا

 وإجراء اللازم لعلاجة  وموافاتنا بالفاتورة لتسديدها.

 
                                                                                                                                                                                              

 شاكرين لكم حسن تعاونكم    
 

 التوقيع المفوض 

  :الإسم

  التوقيع:

  التاريخ:

 التوصيات 

 

 

 

 

 

 
 

   ((  411 411   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج /  تحويل إلى المستشفى 
 

 الموافق:  التاريخ: 
 رقم الموظف:  : الإسم

 مسمى الوظيفة:  :الوحدة التنظيمية
 

 ______________________ المحترمينادة / _______________________الس
 

 السلام عليكم ورحمة الل وبركاتة    
 

 ________بية اللازمة للسيد / _______يرجى إجراء الفحص الطبي اللازم وتقديم الخدمات الط
 ___________________________  والموضحة بياناته بعالية____من الجنسية _____

 __________________________________________________ذلك بعيادة: __و 

 وإجراء اللازم لعلاجة  وموافاتنا بالفاتورة لتسديدها.

 
                                                                                                                                                                                              

 شاكرين لكم حسن تعاونكم    
 

 التوقيع المفوض 

  :الإسم

  التوقيع:

  التاريخ:

 التوصيات 

 

 

 

 

 

 
 

   ((  511 511   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج /  طلب صرف مصاريف المعالجة الطبية  
 

 الموافق:  التاريخ: 
 السيد:  __________________________________________  المحترم

 السلام عليكم ورحمة الل وبركاتة    
أرجــو الموافقــة علــى صــرف الفــواتير المرفقــة وذلــك قيمــة المعالجــة الطبيــة والتــي تــم صــرفها بموجــب كشــف الطبيــب 

 ووصفته الطبية لي / لعائلتي وهي كما يلي :
 

 الصافي المستحق  قيمة الخصم  مبلغ السند  نسبة الخصم  رقم المستند  البيان  م 

       

       

       

       

       

       

    الإجمالي 

 التاريخ:      /        / التوقيع:  :  الإسم
 الموارد البشرية   ملاحظات 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 التاريخ:      /        / التوقيع:  :  الإسم
 الاستلام 

 استلمت المبلغ الموضح أعلا .
 التاريخ:      /        / التوقيع:  :  الإسم

 

   ((  611 611   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج / تقرير إصابة العمل 
 

 ( بيانات الموظف  7) 

 رقم الموظف: :الإسم
 التاريخ: :الوحدة التنظيمية
 وقت الإصابة: تاريخ الإصابة:

 ( أسباب وأعراض الإصابة  7) 

 

 

 

 

 

 

 ( الإجراءات التي تم إتخاذها 1) 

 

 

 

 ( الشهود على الإصابة 8) 

 الإفادة أسماء الشهود

  

  

  

  

  

  

  

  

 مدير الموارد البشرية إعداد  

   : الإسم

   التوقيع: 

   التاريخ: 

 

   ((  711 711   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  وإنهاء الخدمات : الإجراءات التأديبية العاشرةالمجموعة  

 

  نموذج /  محضر التحقيق الإداري  
 

 الموافق:  التاريخ: 
 بتاريخ:  فتح المحضر بتاريخه أعلا  الساعة: 

 بمعرفتنا نحن :
 1 1..    

 2 2..    

 3 3..    

 التالي أُثبِت  وقد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 النتائج والتوصيات 

 

 

 

 

 

 

 
 

   ((  811 811   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج /  خطاب الإنذار  
 

 الموافق: التاريخ:

 رقم الموظف : :الإسم 

 إشارة إلى المخالفة التي إرتكبتها والموضحة أدناة:

 التأخر في الحضور للعمل حسب الأوقات الرسمية المقررة لمدة:_______________________________.     

 الخروج من مكان العمل بدون إذن لمدة:_____________________________________________.     

 مغادرة مكان العمل قبل نهاية الدوام الرسمي بمدة:_____________________________________.     

 . مسؤولالغياب عن العمل بدون موافقة ال    

 إدعاء المرض بقصد الغياب عن العمل.     

 العودة إلى مكان العمل بعد انتهاء الدوام بدون الحصول على موافقة كتابية.    

 التسكع في المكاتب بقصد إضاعة الوقت.     

 استقبال الزوار خلال ساعات العمل الرسمية مخالفا  أنظمة وتعليمات الشركة.     

 الأكل في مكان العمل خلال الدوام.     

 مطالعة الجرائد والمجلات أثناء الدوام الرسمي.    

 التدخين في الأماكن المحظورة.    

 استخدام هاتف الشركة للأغراض الشخصية.     

 التوقيع نيابة عن الآخرين في سجل الدوام.    

 التزوير في سجل الدوام لإثبات مواعيد حضورك.    

 إعطاء تصريح الدخول المخصص لك لموظف آخر لاستعماله .     

 الإهمال المتعمد في استعمال المواد بغرض إيقاع الضرر.     

 تعريض مكان العمل وممتلكات الشركة للخطر نتيجة للإهمال المتعمد في العمل.     

 استخدامك ممتلكات الشركة لأغراض خاصة.    

 الخوض في أحاديث تتعلق بالسياسة خلال أوقات الدوام.     

 .مسؤولعدم إطاعة تعليمات وتوجيهات المدير ال    

 الامتناع عن العمل بدون مبرر.     

 . مسؤولاستخدام لوحة الإعلانات بالشركة بدون موافقة المدير ال    

 تحريض الموظفين على الفوضى ومخالفة أنظمة العمل.     

 اختلاق المشاجرات والنزاعات مع الموظفين خلال أوقات العمل.     

 تجاوزك للصلاحيات الممنوحة لك.     

 إخفاء معلومات خاصة بالشركة بقصد الإضرار بمصلحة العمل.     

 التزوير في بطاقة الهوية.     

 ____________ حسب أنظمة الشركة ولائحة المكافآت  والجزاءات المعمول بها./ المخالفات فسوف يتم _______   وعليه في حالة تكرار هذ  المخالفة

 التاريخ:        التوقيع: : الإسم

 التوقيع بالاستلام

  :الإسم 

  التوقيع:

  التاريخ:
 

 

   ((  911 911   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  الإجراء الجزائي نموذج /  
 

 ( البيانات العامة 7) 

 رقم الموظف:  : الإسم
 الرئيس المباشر:  :الوحدة التنظيمية

 الوظيفة: 
 ( السياسة المعتمدة للمخالفة  1)  ( المخالفة التي تم ارتكابها 7) 

  

  

  

  

 ( المخالفة السابقة 8) 

 الإجراء الجزائي  نوعية المخالفة  تاريخ المخالفة  م 

    

    

    

    

    

 ( الإجراء الجزائي المقترح  1) 

 

 

 التاريخ:  التوقيع:  : الإسم

 ( إعتماد الجزاء   9) 
 يعتمد  الموارد البشرية    الرئيس المباشر  

    : الإسم

    التوقيع: 

    التاريخ: 

 إقرار الموظف بالاستلام 

 التاريخ:  التوقيع:  : الإسم
 

   ((  021 021   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج /  خطاب إنهاء الخدمات بسبب عدم اجتياز فترة التجربة بنجاح   
 

 الموافق:  التاريخ: 
 

 _____________________________المحترم  السيد / ___________________ 
 
 

 السلام عليكم ورحمة الل وبركاته    
 

بالإشارة إلى عقد العمل الموقع معكم  واشارة إلى تقرير تقييم الأداء الخاص بكم خلال فترة التجربة  وحيث أنكـم 
 لم تتمكنوا من اجتياز هذة الفترة بنجاح.

 يؤسفنا إبلاغكم بقرار الشركة إنهاء خدماتكم وذلك إعتبارا  من تاريخ:           /     /               
 

 بالشركة لمتابعة إجراءات المخالصة النظامية.  إدارة الموارد البشرية نأمل مراجعة 
 

 وتقبلوا تحياتنا     
 
 
 
 
 
 
 
 

 التوقيع بالاستلام 

  : الإسم

  التوقيع: 

  التاريخ: 
 

   ((  121 121   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج /  خطاب إنهاء الخدمات بسبب تقديم بيانات غير صحيحة في طلب العمل  
 

 الموافق:  التاريخ: 
 
 ____________________________المحترم  لسيد / ___________________ ا
 
 

 السلام عليكم ورحمة الل وبركاته    
 

بالإشارة إلى طلب العمل المقدم منكم بتاريخ:     /     /        وإشارة إلى البيانـات غيـر الصـحيحة المـذكورة  فـي 
 الطلب والمتمثلة  يما يلي:

 ______________________________________________________________________
 ______________________________________________________________________
 ______________________________________________________________________

___________________________________________________________________ ___
________ _________________________________________________________ 

وذلـك إعتبـارا  مـن تـاريخ:    /     نظـام العمـل مـن  ( 80) يؤسفنا إبلاغكم بقـرار  الشـركة إنهـاء خـدماتكم بموجـب المـادة 
/                

بالشـركة لمتابعـة إجـراءات  المـوارد البشـريةنأمل منكم التنسيق مع الرئيس المباشر لتسليم ما بعهدتكم  ومراجعة إدارة 
 المخالصة النظامية.  

 
 وتقبلوا تحياتنا     

 
 

 التوقيع بالاستلام 

  : الإسم

  التوقيع: 

  التاريخ: 
 

   ((  221 221   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  خطاب إنهاء الخدمات بسبب إجراء جزائي نموذج /  
 

 الموافق:  التاريخ: 
 
 ____________________________المحترم  لسيد / ___________________ ا
 

 السلام عليكم ورحمة الل وبركاته    
 

بالإشـارة إلــى الإجـــراء الجزائــي الــذي تــم إتخــاذة بحقكــم بتــاريخ:              /             /              وإلــى عقــد 
العمــل الموقــع معكــم بتــاريخ :        /      /            يؤســفنا إبلاغكــم بقرارنــا إنهــاء خــدماتكم فــي الشــركة ودلــك 

 إعتبارا  من تاريخ:      /    /          الموافق:      /     /          
 بالشركة لمتابعة إجراءات المخالصة النظامية.  إدارة الموارد البشرية نأمل مراجعة 

 
 وتقبلوا تحياتنا     

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 التوقيع بالاستلام 

  : الإسم

  التوقيع: 

  التاريخ: 
 

   ((  321 321   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج /  خطاب إنهاء الخدمات بسبب ظروف واحتياجات العمل  
 

 الموافق:  التاريخ: 
 
 ___________________________المحترم  سيد / ____________________ال
 

 السلام عليكم ورحمة الل وبركاته    
 

بالإشــارة إلــى عقــد العمــل الموقــع معكــم بتــاريخ :     /      /            يؤســفنا إبلاغكــم بقرارنــا إنهــاء خــدماتكم فــي 
  واعتبــار الفتــرة   /         /                 الموافــق:        تــاريخ:      /         /        الشــركة إعتبــارا  مــن

 من تاريخ:      /                   /          وحتى تاريخ :      /      /       فترة الإنذار النظامية.          
 بالشركة لمتابعة إجراءات المخالصة النظامية.  إدارة الموارد البشرية نأمل مراجعة 

 
 وتقبلوا تحياتنا     

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 التوقيع بالاستلام 

  : الإسم

  التوقيع: 

  التاريخ: 
 

   ((  421 421   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  خطاب إنهاء الخدمات بسبب انخفاض مستوى الأداءنموذج /  
 

 الموافق:  التاريخ: 
 
 المحترم   _______________________________ لسيد / ________________ ا
 

 السلام عليكم ورحمة الل وبركاته    
 

بالرجوع إلى سجلات أدائكم وإلى المحاولات التـي بـذلت مـن قبـل رؤسـائكم لتطـوير ذلـك الأداء والتـي لـم تسـفر عـن 
 النتيجة المرجوة  لذا نفيدكم بقرارنا إنهاء خدماتكم بالشركة إعتبارا  من تاريخ:    /    /     الموافق:   /    /   

 
 بالشركة لمتابعة إجراءات المخالصة النظامية.إدارة الموارد البشرية نأمل مراجعة 

 
 وتقبلوا تحياتنا   

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 التوقيع بالاستلام 

  : الإسم

  التوقيع: 

  التاريخ: 
 

   ((  521 521   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج /  خطاب إنهاء الخدمات بسبب إنتهاء مدة العقد المحدد المدة  
 

 الموافق:  التاريخ: 
 

 المحترم   السيد / _______________________________________________ 
 

 السلام عليكم ورحمة الل وبركاته    
 

بالإشــــارة إلــــى عقــــد العمــــل الموقــــع معكــــم بتــــاريخ:         /       /       الموافــــق:        /     /      يؤســــفنا 
 إبلاغكم  بعدم رةبة الشركة في تجديد .

 شاكرين لكم خدمتكم في الشركة طوال الفترة الماضية  ومتمنين لكم دوام التوفيق.
 

 بالشركة لمتابعة إجراءات المخالصة النظامية.إدارة الموارد البشرية نأمل مراجعة 
 

 وتقبلوا تحياتنا   
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 التوقيع بالاستلام 

  : الإسم

  التوقيع: 

  التاريخ: 
 

   ((  621 621   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  خطاب إنهاء الخدمات بسبب بلوغ سن التقاعدنموذج /  
 

 الموافق:  التاريخ: 
 

 المحترم   _______________________ د / _______________________السي
 

 السلام عليكم ورحمة الل وبركاته    
 

بالإشـارة إلــى بلــوغكم ســن التقاعــد بتـاريخ:    /    /     الموافــق:   /    /       وبالإشــارة إلــى المــادة رقــم _    ن 
مــن سياســات المــوارد البشــرية المعتمــدة فــي الشــركة  يؤســفنا إبلاغكــم بإنهــاء خــدماتكم إعتبــارا  مــن تــاريخ:    /    /     

 الموافق:   /    /   
 شاكرين لكم خدمتكم في الشركة.

 
 بالشركة لمتابعة إجراءات المخالصة النظامية.إدارة الموارد البشرية نأمل مراجعة 

 
 وتقبلوا تحياتنا   

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 التوقيع بالاستلام 

  : الإسم

  التوقيع: 

  التاريخ: 
 

   ((  721 721   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  خطاب تمديد الخدمة بعد بلوغ سن التقاعد نموذج /  
 

 الموافق:  التاريخ: 
 

 المحترم   ___________________________ __ السيد / _________________ 
 

 السلام عليكم ورحمة الل وبركاته    
الموافــق:   /    /       وبالإشــارة إلــى المــادة رقــم _            بالإشــارة إلــى بلــوغكم ســن التقاعــد بتــاريخ:    /    /   

المعتمـدة فـي الشـركة  يسـرنا إبلاغكـم بقـرار الشـركة تمديـد خـدمتكم لمـدة _        ن   المـوارد البشـريةن من سياسات  
 إعتبارا  من تاريخ:    /    /     الموافق:   /    /       

 مع تمنياتنا لكم بدوام الصحة والعا ية.
 

 
 وتقبلوا تحياتنا   

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 التوقيع بالاستلام 

  : الإسم

  التوقيع: 

  التاريخ: 
 

   ((  821 821   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نظام العمل  من   ( 80)  خطاب الفصل من الخدمة بموجب المادة نموذج /  
 

 الموافق:  التاريخ: 
 

 المحترم   _______________________ يد / _______________________الس
 

 السلام عليكم ورحمة الل وبركاته    
للأســــــــباب التاليــــــــة   نفيــــــــدكم  بقرارنــــــــا فصــــــــلكم مــــــــن الخدمــــــــة نظــــــــام العمــــــــل مــــــــن  (80)بالإشـــــــارة إلــــــــى المــــــــادة 

_______________________________________________________: 
 وذلك إعتبارا  من تاريخ:    /     /               

بالشـركة لمتابعـة إجـراءات  المـوارد البشـريةنأمل منكم التنسيق مع الرئيس المباشر لتسليم ما بعهدتكم  ومراجعة إدارة 
 المخالصة النظامية.  

 
 وتقبلوا تحياتنا     

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 التوقيع بالاستلام 

  : الإسم

  التوقيع: 

  التاريخ: 
 

   ((  921 921   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  خطاب إنهاء الخدمات بسبب عدم اللياقة الصحية نموذج /  
 

 الموافق:  التاريخ: 
 

 _________________________المحترم  د / _____________________ السي
 

 السلام عليكم ورحمة الل وبركاته    
 

بالإشارة إلى سجل ةيابكم بسبب الإجازات المرضية   وبموجب إستشـارة الطبيـب   يؤسـفنا إبلاغكـم بإنهـاء خـدماتكم 
 إعتبارا  من تاريخ:     /    /         الموافق:      /    /      

 
 بالشركة لمتابعة إجراءات المخالصة النظامية.  إدارة الموارد البشرية نأمل مراجعة 

 
 وتقبلوا تحياتنا     

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 التوقيع بالاستلام 

  : الإسم

  التوقيع: 

  التاريخ: 
 

   ((  031 031   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  خطاب إخلاء الطرف للموظف نموذج /  
 

 البيانات العامة  ((  11  ))

 الموافق:  التاريخ:        

 :الوحدة التنظيمية رقم الموظف:  : الإسم

 تاريخ المغادرة المتوقع:  الجنسية:  مسمى الوظيفة: 

 رقم الهاتف: العنوان

 أسباب إخلاء الطرف  ((  22  ))

 

 

 إخلاء الطرف  ((  33  ))

يقر جميع الموقعين كل  يما يخصه أن الموظف المذكور خالي الطرف من أي عهد مالية أو عينية أو أي حق من  
 حقوق الشركة

 الملاحظات التاريخ  التوقيع  اسم المسؤول  الوحدة التنظيمية 

     

     

     

     

     

 الموارد البشرية   ملاحظات   ((  44  ))

 

 

 

 

 
 

   ((  131 131   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  خطاب قبول الاستقالةنموذج /  
 

 الموافق:  التاريخ:        

 
 

 السيد/  _____________________________________ المحترم 
 السلام عليكم ورحمة الل وبركاتة   

ــدم مـــنكم بتـــاريخ:     /      /        الموافـــق:    /       /        وبعـــد  ــارة إلـــى خطـــاب الاســـتقالة المقـ بالإشـ
مراجعة مبررات استقالتكم  نفيدكم بموافقتنا عليها وذلـك إعتبـارا  مـن تـاريخ:      /        /        الموافـق:    /       

/               
  بالشركة لإستكمال الإجراءات اللازمةالموارد البشرية نأمل مراجعة 

 
 

 وتقبلوا تحياتنا     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

   ((  231 231   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج / تقرير عن وفاة موظف  
 

 ( البيانات العامة 7) 

 الموافق:  التاريخ:        

 :الوحدة التنظيمية رقم الموظف:  :الإسم

 : التوظيفتاريخ   مكان العمل: مسمى الوظيفة:

 الجنس: العمر: الجنسية:

 مكان الإصدار:  تاريخ الإصدار:  رقم البطاقة/الجواز: 

 بيانات الوفاة (  7) 

 مكان الوفاة: ساعة الوفاة: تاريخ الوفاة:

 أسباب الوفاة:

 

 

 الأشخاص الآخرين ذوي العلاقة بالوفاة:

 

 

 هل تم إبلاغ أقارب المتوفي على العنوان المبين في طلب العمل؟

 هل تم إبلاغ سفارة بلد المتوفي ؟

 إذكر أسماء الأطراف الأخرى التي تم إبلاغها بالوفاة:

1.  

2.  

3.  

4.  

 إذكر الترتيبات التي أجريت لعملية الدفن / شحن الجثة ؟

 

 

 ( الملاحظات العامة  7) 

 

 

 مدير الموارد البشرية    مراجعة  إعداد  

    : الإسم

    التوقيع: 

    التاريخ: 

 

   ((  331 331   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  كشف نهاية الخدمة نموذج /  
 

 ( البيانات العامة 7) 

 الموافق: التاريخ:        

 :الوحدة التنظيمية  رقم الموظف: :الإسم 

 :التوظيف تاريخ  الجنسية: مسمى الوظيفة:

 سبب انتهاء الخدمة: نوع ومدة العقد: تاريخ انتهاء الخدمة:

 فترات خدمة مستبعدة:

 مدة الخدمة الكلية :        _                   ن  يوم   _                ن  شهر _                      ن  سنة

 مكافأة نهاية الخدمة  على أساسه   _                                 ن ريال سعودي    احتسابالأجر الذي سيتم  

 ( المستحقات 7)  

 البيان  ريال سعودي

 ن يوم     _    ___________________     /       أيام عمل: _      الأجر لغاية      /  

 ن يوم      _    /             ة:   /  ولغاي  ن:    /     /     بدل إجازات مستحقة عن الفترة م 

 ن يوم     _    ______ ___________________________ بدل إنذار ________ 

 ن يوم    _      ____ _____________ _______________مكافأة نهاية الخدمة___ 

 ريال سعودي.  __________ _______فقط___________ –قات  إجمالي الاستحقا 

 (  الموارد البشرية ( الخصومات ) من  1) 
 ال سعودي.ري  فقط   –إجمالي الخصومات  

 ( رصيد الحساب في الإدارة المالية  8) 
 ريال سعودي. رصيد حسب سجلات المحاسبة _ دائن / مدين ن فقط    

 ( صافي المستحقات  1) 

 ريال سعودي. الرصيد النهائي _ مدين/دائن ن فقط  

 الإعتماد مدير الموارد البشرية إعداد  

    :الإسم 

    التوقيع:

    التاريخ:

 المستحقات  احتساب( موافقة الموظف على صحة  9) 

  :الإسم 

  التوقيع:

  التاريخ:

 
 
 

   ((  431 431   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج / إقرار المخالصة النهائية  
 

 
نسية والذي أعمل  في أقر أنا الموقع أدنا : ______________________ / ________________ الج

___________________________________ شــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــركة ______
بوظيفــة:______________________________ أننــي قــد اســتلمت كافــة حقــوقي وكامــل مســتحقاتي مــن 

ولوائح الشركة وعقد العمل المحرر بينـي وبـين نظام العمل الشركة وذلك حتى تاريخ      /      /          طبقا  ل
 الشركة وذلك بمناسبة انتهاء رابطة العمل بيننا.

وبموجب هذا الإقرار أصبح طرف الشركة خالصا  وليس لي أية حقوق لديها   كما وأنني قد اسـتلمت كافـة الأوراق 
أو أثنـاء خـدمتي   وبهـذا أكـون قـد أبـرأت ذمـة الشـركة مـن  التوظيـفوالشهادات التي  سبق أن قدمتها للشركة عند  

أية حقوق براءة تامـة ومطلقـة  وبموجـب هـذا الإقـرار لـيس لـي الحـق نهائيـا  بـالرجوع علـى الشـركة بشـيء والمطالبـة 
 بأية حقوق.وأقر بأنني قد وقعت هذا الإقرار وأنا بكامل الحالة المعتبرة شرعا .

 وهذا إقرار مخالصة مني بذلك.
 والل الموفق    

 
 
 
 
 
 

 المقر بما  يه 

  : الإسم

  التوقيع: 

  التاريخ: 

 الشاهد الثاني  الشاهد الأول 

  : الإسم

  التوقيع: 

  التاريخ: 

 

   ((  531 531   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  ( Exit Interview )نموذج / مقابلة مغادرة موظف  
 

 ( البيانات العامة 7) 

 رقم الموظف: مسمى الوظيفة: :الإسم 

 تاريخ انتهاء الخدمة: :التوظيف تاريخ  الجنسية:

 إسم الرئيس المباشر: :الوحدة التنظيمية  مدة الخدمة:

 أسباب إنتهاء فترة الخدمة:

 بيانات المقابلة  (  7) 

ركة تنظـر بتقـدير تؤكد وتلتزم الشركة لجميع الموظفين الذين يقومون بتعبئة هذا النمـوذج بأنـة لـن يضـار أحـد مهمـا كانـت المعلومـات التـي يـتم ذكرهـا وأن الشـ
 المرجو تعبئة رمز التقييم أدناة بالإجابة التي تعتقد أنها مناسبةعالي لأبناؤها الذين إنتهت خدماتهم بالشركة وقاموا بتعبئة هذا النموذج بموضوعيةو  

 الموضوع م
 درجات التقييم 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

           ؟  العام للشركة كمكان ومحل عملما هو تقييمك   .1

           ؟  العام لسياسات وإجراءات الشركةما هو تقييمك   .2

           ؟ لمكان العمل وللمرافق  ولظروف العمل الصحية ما هو تقييمك   .3

           ؟  التي تمنحها الشركة لموظفيها مقارنة  بالشركات المماثلةما هو تقييمك للمزايا   .4

           ؟ مقارنة  بالشركات المماثلة  مستوى الرواتب بالشركة بشكل عامما هو تقييمك ل  .5

           ؟  مستوى إهتمام الشركة بموظفيهاما هو تقييمك ل  .6

           ؟ في التغيير والتصحيح والتعديلالوحدة التنظيمية تقييمك لرةبة ما هو   .7

           ؟  التوظيفمقدار التدريب الذي تم توفيرة لك عند ما هو   .8

           ؟  المدى الذي كان من الممكن للتدريب أن يؤهلك للقيام بوظيفة أعلى وزيادة في الراتبما هو   .9

           ؟  فهمك خلال فترة خدمتك بالشركة لواجبات ومسؤوليات وظيفتكما هو   .10

           ؟  فهمك خلال فترة خدمتك بالشركة لمعايير وأهداف الأداء المطلوب منك تحقيقهاما هو   .11

           ؟  فهمك خلال فترة خدمتك بالشركة لما يجري بالشركة ككلما هو   .12

           ؟ عندما كنت تؤدي عملا  بشكل جيد ما هو تقييمك للتقدير الذي كنت تتلقاة من الشركة   .13

           ؟  تقييمك لرةبة الرئيس المباشر في الإستماع والإصغاء والرةبة في المساعدةما هو   .14

           ؟ مدى تشجيع رئيسك المباشر لك في تقديم الإقتراحات والتحسينات في أساليب العملما هو   .15

           ؟  والتطور الوظيفي في الشركة  تقييمك لفرص الترقية وزيادة الراتبما هو   .16

           ا ؟ تقييمك لمستوى التعاون بين الزملاء في الوحدة التنظيمية التي كنت تعمل بهما هو   .17

 _________________________________ ___________________________ ___ ما الذي أعجبك أكثر في العمل في الشركة؟  .18

 ____________________________________ _____________________________ ما الذي لم يعجبك في العمل في الشركة؟  .19

 _____________ _______________________________ ما هي إقتراحاتك لتحسين العمل في الوحدة التنظيمية التي كنت تعمل فيها؟  .20

 _____________________________ ______________________________ ما هي إقتراحاتك لتحسين العمل في الشركة ككل؟  .21

 ___________________________________ _______؟_______________ برأيك ما هو السبب الحقيقي لإنتهاء خدماتك بالشركة  .22

 ) يمكن إستخدام أوراق إضافية (  العودة بالنفع على الشركة( ما هي الإقتراحات والملاحظات التي تعتقد أن من شأنها  1) 

 

 

 التاريخ: التوقيع: :الوحدة التنظيمية    الإسم
 

   ((  631 631   )) رقم النموذج: 



 

 

 

  نموذج /  شهادة الخدمة  
 

 الموافق:  التاريخ:        

 

 بهذا تشهد شركة / ______________________________________________  
بأن السيد / ___________________________من الجنسية / _______________ كان يعمل لدينا 

 وفق البيانات الموضحة تاليا  :
 

  : الوظيفة الأخيرة التي شغلها بالشركة 

  : الوظائف الأخرى خلال مدة الخدمة 

  : رقم بطاقة الأحوال المدنية / جواز السفر

  : بداية الخدمة بالشركة تاريخ 

  : نهاية الخدمة في الشركةتاريخ 

  : الراتب الشهري الأخير في الشركة

  : السنوي  بدل السكن

  : بدل المواصلات الشهري 

  : بدلات أخرى 

  : أسباب ترك الخدمة في الشركة

  :  ملاحظات أخرى 

 

 

 
ــادة  ــة   وبموجـــب المـ ــاءا  علـــى طلبـ ــهادة بنـ ــذة الشـ ــة هـ ــ (64)وقـــد حـــررت لـ ــة مـ ــة العربيـ ــام العمـــل فـــي المملكـ ن نظـ

 السعودية .
 
 
 

 مدير الموارد البشرية
 

 

   ((  731 731   )) رقم النموذج: 
 
 


