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        AU-QAD-DC-FRM-025

رقم وتاريخ الإصدار : 03-01/03/2017
 

إقرار استلام عمل داخلي ( بالكليات )

*******************

أقر أنا ............................................................................................................................................................ أنى أستلمت العمل فى وظيفة .......................................................................................................................... كلية   ......................................................................   FORMCHECKBOX 
 إدارة  FORMCHECKBOX 
 قسم  FORMCHECKBOX 
 وحدة : ...................................... 
.............................................................................................................
 اعتبارا من :    /     /   20م .

 توقيع المقر بما فيه                        الموظف المختص                               يعتمد ،،،

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

إقرار استلام عمل داخلي ( بالكليات )

*******************

أقر أنا ............................................................................................................................................................ أنى أستلمت العمل فى وظيفة .......................................................................................................................... كلية   ......................................................................   FORMCHECKBOX 
 إدارة  FORMCHECKBOX 
 قسم  FORMCHECKBOX 
 وحدة : ...................................... 
.............................................................................................................
 اعتبارا من :    /     /   20م .

 توقيع المقر بما فيه                        الموظف المختص                               يعتمد ،،،                                                                                                                                       
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