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 المؤهل العلم   المرتبة رقم الحاسب اسم الموظف

    

 

  أن   ا أقر 
 
  ال    ا عي   ة ع أدن   اا مالمو                 المُوق

  أل ا م   اة الموا إ   ة د  لت إ م   اة دراس                 ه
ح بي   ان   الاه

 .............................................................. ............. ............................................................................................................................. ................................ ............................................................................ .... ب ا عة

:  .......... .............. ........................................................................ ..............  تخصص.......... ....... ................................................................ .............. .......  للحصوة لت درجة  
 بالآلاه

 

  أمقات الدمام  ع العلم أن تس يت  لم، الرسم  الدمام أن تكون الدراسة خارج أمقات  (1
واد ف 

ت  . س يل المؤهل لدى لخد ة المدنيةتلليه لدم  بالرسم  يته

2)  
 
 س          لديا

 
  للعمل ، مأنا تدرا  أن الدراس          ة أثرا

  لت أدالا 
ق لت أداء العمل  يح ألا تؤثر دراس           ه

  لن الدر يللأ انة إ
 . اسةإاف 

  بعد  أطالب ألا  (3
 . المؤهل الألتالحصوة لت  بتعديل المسم الوظيف 

 لت أ انة العا            مة المإدس           ة ب جراء الته  (4
 
أم قية الموا إة لت طلب الدراس           ة لا يُعد إلاا ا

 م ع  
 . بعد مصود  لت المؤهل الألتتحسرا 

ا ات أم  اايا  الية أ انة العا مة المإدسة لدم تحمل  (5 تبة لتلأي الته   الدراسة.   ته

 

 المإر بما  يه

 ................................ ...... ................................................................................................ /  الاسم                                                                    

 ............................................................................................. ................................... /  التوقيع

 ... ............................................................................................................................. /  التاري    خ

 

  م                                  الخت                   صادقة جهة لمل الموظف

 ... .............................................................................................................................  اسم المدير / الرئيس

 ......................................................................................................... ...................................... .......................  / الوظيفة 

 ......................................... .......................... ......................................................................................................  /  التوقيع


