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	الرقم الوظيفي
	
	الاسم بالكامل

	خارجي خاص 
	 FORMCHECKBOX 

	خارجي
	 FORMCHECKBOX 

	محلي
	 FORMCHECKBOX 

	نوع التعاقد
	
	جهة العمل

	
	الجنسية
	
	الوظيفة

	
	تاريخ التعيين
	
	القسم / الإدارة

	
	الدرجة المالية
	
	المؤهل العلمي

	
	تاريخ إستلام 
طلب التظلم/الشكوى 
	
	رقم التظلم/ الشكوى

	الموضـــــــــــــــــوع:  

	....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	هل تم رفع التظلم إلى جهة العمل ؟       FORMCHECKBOX 
         نعم  ، تاريخ رفع استمارة التظلم رقم (13) :          /       /2021م    

  لا ، يرجى ذكر الأسباب (..........................................................)                   FORMCHECKBOX 
                                                                                           

	ملاحظات: ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


نموذج  إستمارة التظلم أو الشكوى رقم (14) للجنة العليا للموارد البشرية :
	إقرار

	أقر أنا الموقع أدناه بأن جميع البيانات الواردة أعلاه، وكافة الوقائع الواردة في التظلم/الشكوى  المرفق، هي بيانات ووقائع صحيحة، وأتحمل المسؤولية القانونية في حالة خلاف ذلك.

	
	الهاتف المتحرك

	
	توقيع المتظلم/ المشتكي

	
	التوقيع
	
	الموظف المختص


	الصفحة 1 من
	رقم النموذج
	HRD/HRS/1/F3

	
	الإصدار
	1



