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 إفادة إنهاء مهمة انتداب 
ي 

 المرتبة مس� الوظ�فة  اسم الموظف  الرقم الوظ��ف

)                        ) اعتباراً من تاريخ (                             ) في مدينة (                 مدة الانتداب (   

)          ( لـغرض وذلك   

 بناء على الموافقة رقم (                             )   

 نعم  لا    ؟ هل تم تأمين وسيلة السفر  

 وسيلة السفر:   

أولى أعمال سياحية       : درجة التذكرة حكومي:    أمر إركاب   
 سيارة حكومية.   
 سيارة خاصة.   

 نعم    لا    ؟هل تم تأمين السكن 
 نعم   لا       ؟ هل تم تأمين الطعام

 نعم                   لا     ؟هل سبق صرف سلفة نقدية على حساب المصاريف السفرية 

اسم وتوقيع الرئيس المباشرتوقيع مقدم الإفادة 

      

 * يتم تعبئة النموذج وإرساله إلكترونياً 
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