[image: ]الرقــــــم :   
التاريــــخ :           /           /           20م
المشفوعات : 
جمعية البر الخيرية بحفر الباطن
مسجلة في المركز الوطني لتنمية 
القطاع غير الربحي برقم (110)
إدارة الموارد البشرية




ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
إخلاء طرف موظف


	أولاً : معلومات عن الموظف
	الاسم رباعي
	السجل المدني
	جهة العمل
	مسمى الوظيفية
	رقمها

	
	
	
	
	

	توقيع الموظف: 
	التاريخ:     /     /    20م



ثانياً: الحسابات
	هل المذكور لديه سلفة مالية: 
	(     ) يوجد، مبلغ ....................................................... (       ) لا يوجد
	تاريخها:     /     /    20م

	المحاسب/الاسم:
	التوقيع: 
	التاريخ:     /     /    20م



ثالثاً: الصندوق
	هل المذكور لديه عهدة: 
	(     ) يوجد، مبلغ .................................................... (       ) لا يوجد
	تاريخها:     /     /    20م

	أمين الصندوق/الاسم:
	التوقيع: 
	التاريخ:     /     /    20م



رابعاً: الحركة
	هل المذكور لديه عهدة خاصة بالحركة
	(     ) يوجد، وما هي ............................... (       ) لا يوجد
	تاريخها:     /     /    20م

	مدير الحركة/الاسم:
	التوقيع: 
	التاريخ:     /     /    20م



خامساً: قسم التقنية
	هل المذكور لديه عهدة خاصة بالتقنية
	(     ) يوجد، وما هي ................................ (       ) لا يوجد
	تاريخها:     /     /    20م

	مدير التقنية/الاسم:
	التوقيع: 
	التاريخ:     /     /    20م



سادساً: المستودعات
	هل المذكور لديه عهدة خاصة بالمستودعات
	(  ) تم استلامها (    ) لم يتم استلامها بسبب:.........................
	تاريخها:     /     /    20م

	أمين المستودع/الاسم:
	التوقيع: 
	التاريخ:     /     /    20م



سابعاً: المشاريع التنموية
	هل المذكور لديه قرض خاصة بالقسم
	(  ) تم استلامها (    ) لم يتم استلامها بسبب:..........................
	تاريخها:     /     /    20م

	مدير القسم/الاسم:
	التوقيع: 
	التاريخ:     /     /    20م



ثامناً: إدارة الموظف الحالية
	هل المذكور لديه عهدة خاصة بالقسم الحالي
	(  ) تم استلامها (    ) لم يتم استلامها بسبب:..........................
	تاريخها:     /     /    20م

	مدير القسم/الاسم:
	التوقيع: 
	التاريخ:     /     /    20م



تاسعاً: الموارد البشرية
(     ) تم إخلاء طرف المذكور بعد تسليمة كل مستحقاته.
(     ) لم يتم إخلاء طرف المذكور للأسباب الآتية.
1/ ..................................................................................................................................................................................................................................................
2/ ..................................................................................................................................................................................................................................................


	
مدير إدارة الموارد البشرية:...................................................
	
التوقيع: 
	
التاريخ:     /     /    20م

	(        ) يعتمد إخلاء طرف المذكور. 



مدير عام جمعية البر الخيرية بحفرالباطن


عبدالله بن سليمان الدبيان






إقرار بتسليم عهده

	توقيع المسؤول
	اسم المستلم
	العدد
	العهدة

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



أقر أنا الموظف:...................................................................................... بأنني سلمت جميع العهد التي لدي حسب النموذج أعلاه، كما أنني أقر بأنني استلمت جميع حقوقي القانونية، سواء المادية أو غيرها، وبالتالي فلا توجد لدي أية مطالبات أو ادعاءات على الجمعية سواء تم ذكرها في عقد التوظيف أم لا ولغاية إنهاء مدة العقد.
التاريخ:                  /                 /            20م 		التوقيع:......................................................................................
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