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 إقرار تنازل عن التذكرة 

 
 

 
  

 سلمه الله                                                           البشرية                                       مدير عام الموارد سعادة 

 السلام عليكم ورحمة وبركاته
 

المستحقة لي في نهاية العقد للعام الجامعي سفر  الأقر أنا الموقع أدناه بالموافقة على تنازلي عن تذكرة   

  ........................................................................................................................................م  لـ ) ابني/ابنتي/زوجتي( 20......... - 20.........ه/ 14... ......

 .سنة..............  العمر  م 20......... /......... /.........تاريخ الميلاد 

 والموضح بياناتها ادناه : 
 ( ................................................. ............................)   : رجال الاعمال (  خط السير   سياحية    )  الدرجة :    ( ذهاب وعودة    ذهاب   ) النوع :

تذكرة   قيمة  يعادل  ما  بإعادة  أتعهد  فإنني  الصيفي  بالعمل  تكليفي  حال  بالغلوفي  حسب   شخص 

 الموضح اعلاه.بيانات التذكرة 

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

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

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

ــ ـــــــــ ــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ــــــــ ـــــــــ ــــــــ ـــــــــ ــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ــــــــ ـــــــــ ـــــــــــــــ ـــــــــ ــــــــ ـــــــــ ــــــــــــــــــــ ـــــــــ ــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ــــــــ ـــــــــ ــــــــ ـــــــــ ـــــــــــــــــ ــــــــــ ـــــــــ ــــــــ ـــــــــ ــــــــ ـــــــــ ــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ــــــــ ـــــــــ ــــــــ ـــــــــ ـــــــــــــــ ـــــــــ ــــــــ ـــــــــ ــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ــــــــ ـــــــــ ــــــــــــــــــــ ـــــــــ ــــــــ ـــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــــــ ـــــــــ ــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ــــــــ ـــــــــ ــــــــ ـــــــــ ــــــــ ـــــــــ ــــــــ ـــــــــ ـــــــ ــــــــ ـــــــــ ــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ــــــــ ـــــــــ ــــــــ ـــــــــ ــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ــــــــ ـــــــــ ـــــــ ــــــ ـــــ ــــــــــــــــــــ ـــــــــ ــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ــــــــ ـــــــــ  ـــــــ

 

 على صحة المعلومات أعلاه.  الكليةمصادقة 

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

 . .......................................................... ..........................................................  :المنصب

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

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

 


