
 
 
 

 ---------------------------------- التاريخ:                                                     ----------------------------------الرقم:  

  

 

                 م 202  _ / 202  _    هـ الموافق 144  _ / 144_ الجامعي   إقرار بدل سكن للعام                

      DECLARATION OF HOUSING ALLOWANCE 202_/202_ 

          
 

 هل تم تأمين السكن لكم من قبل الجامعة؟ 
     ARE YOU LIVING IN A HOUSING FACILITY PROVIDED BY THE UNIVERSITY? 

       NO                    لا      YES              نعم  
 

 أقر أنا عضو هيئة التدريس الموضح اسمه وبياناته أعلاه بأن  
I, THE FACULTY MEMBER, HERBEY ACKNOWLEDGE THAT MY 

   WIFE / HUSBAND ...................................................................................................................................................      الزوجة / الزوج 
 

 .WITH IQAMA NO(      ...............................................................................................................يحمل إقامة رقم    )   
 

       .لا يعمل حالياً في أي جهة حكومية 
                                DOESN’T CURRENTLY WORK AT ANY GOVERNMENTAL JOB         

           يعمل حالياً لدى......................................................................................................................................................CURRENTLY WORKS AT  

 ON THIS DECLARATION, I SIGNوعلى هذا الإقرار أوقع      
                                  .NOTE: ALL FIELDS MUST BE COMPLETED    ملاحظة: يجب إكمال جميع العناصر.        

 المقر بما فيه اسم 
NAME OF APPLICANT 

 

 التوقيع 
SIGNATURE 

 

 

 NAME  الاسم
 .IQAMA NO  رقم الإقامة 

   .EMPLOYEE ID  الرقم الوظيفي 
 NATIONALITY  الجنسية
 OCCUPATION  الوظيفة 

 EMPLOYER  مقر العمل  


