
طلب إجازة متعاقد
Leave Request for Non-Saudi

الرقم:

التاريخ:

Contractor Informationبيانات المتعاقد

الاسم
Name

الجنس
Genderالجنسيةأنثىذكر

Nationality

الوظيفة
Occupation

رقم الإقامة
Iqama No.

Requestخاص بالمتعاقد

الكليةسعادة رئيس قسم

آمل التكرم بالموافقة على منحي إجازة:

ية Without PayاستثنائيةOfficial Holidaysأعياد رسميةEmergencyاضطرار

أسباب طلب الإجازة

جوالالعنوانوسأقضيها في دولة

مالموافقهـيومًا، للفترة منلمدة

مالموافقهـإلى

التوقيعمالموافقهـوأتعهد بالمباشرة في تاريخ

إقرار كفالة — خاص بالكفيل

الكليةالقسمأقر أنا

ن اسمه أعلاه كفالة غُرمٍ وأداء في جميع الحقوق والالتزامات الخاصة والعامة المترتبة عليه بأنني أكفل المتعاقد المدوَّ

للغير، سواء للجامعة أو خارجها، من المطالبات المالية أو غيرها خلال سفره أو في حال عدم عودته، وألّا أسافر خلال

هذه الفترة حتى مباشرته العمل.

التوقيعالوظيفةاسم الكفيل

www.uhb.edu.saجامعة حفر الباطن — الإدارة العامة للموارد البشرية

Guarantor Undertaking
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