
 

 

                                                                                   
 

 

                                                    

         

                                                                          

السجل المدني                                                                                                           

  والذي أعمل : ............................................................................................... أقر أنا عضو هيئة التدريس 

أنه لم يسبق أن صرف : .......................... تخصص ...................... برتبة : ............................ قسم    كلية الطب في

لأحد من أفراد عائلتي الذين أعولهم شرعاً بدل سكن من أي جهة حكومية ولم أمنح وحدة سكنية في إسكان أعضاء هيئة  التدريس 

هـ وفي حالة ورود ما يخالف ذلك فإنني أتحمل 41..../...../...إلى تاريخ  هـ 41..../...../...عن الفترة من تاريخ , امعية بالمدينة الج

 .كامل المسؤولية المترتبة على ذلك بموجب النظام 

 .هذا وقد قرأت نص هذا القرار وعلمت بمضمونة 

 المقر بما فيه                                                                 

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

 : ...................................................التوقيع 

 ......: ..............................................التاريخ

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 نصادق على صحة المعلومات 

 عميد كلية الطب                                                                                     الختم الرسمي

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

 : ...................................................التوقيع 

 : ....................................................التاريخ

 الأصل لإدارة الرواتب والنفقات *  

 /صورة للمدقق * 

  صورة لملفه*

          

إقرار صرف بدل سكن الأطباء السعوديين من 

والمحاضرين والمعيدينأعضاء هيئة التدريس   

 المملكة العربية السعودية

 وزارة التعليم

 جامعة الإمام محمد بن سعود الإسلامية

 إدارة الرواتب والنفقات


