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إقرار استلام عمل

ـــــــــــــ

أقر أنا / .................. ......... .............................................  بأنني تسلمت العمل بالإدارة العامة للجامعة اعتباراً من         /        /        بوظيفة: ..................................................................... ..................................................................................................................................................................... .
وهذا إقرار  منى بذلك                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
                                                                                          المقر بما فيه

                                                       الاسم:     .............................................

                                                       التوقيع: ............................................. ....
  المختص                                     مدير إدارة شئون العاملين                             مدير عام الموارد البشرية
                                                                                            يعتمد ،،
                                           




             أمين عام الجامعة 
إقرار استلام عمل

ـــــــــــــ

أقر أنا/ ................................................  بوظيفة:  .................................     

وتسلمت العمل بالإدارة العامة للجامعة اعتبارا من        /     /      بعد الإنتهاء من أجازة رعاية الطفل التى منحت لى عن لفترة من       /    /         حتى      /      /         .
وهذا إقرار منى بذلك

                                                                                       المقر بما فيه
                                                                            الاسم: .............................................

                                                                                              التوقيع: .............................................
مدير عام الموارد البشرية

      


