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 استمارة الترقية
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            رقم الكمبيوتر اسم العائلة اسم الجد اسم الأب الاسم الأول

  المرتبة الحالية    

  رقم الوظيفة تاريخ الميلاد ومكانه تاريخ صدورها صدورها مكان رقم الحفيظة

  مسمى الوظيفة     

 المؤهلات العلمية من أول مؤهل دخلت بموجبه الخدمة مع إيضاح آخر شهادة حصلت عليها:

 تاريخ التخرج التقدير التخصص اسم الشهادة مكان الدراسة اسم المؤسسة العلمية

      

      

      

      

      

 التدريب الذي حصلت عليه خلال خدمتك المدنية :

 إلى تاريخ إلى تاريخ من تاريخ  مدة التدريب تخصص التدريب مكان التدريب اسم المؤسسة العلمية

       

       

       

       

       

       

 نعم لا               /                 متواصلة                 بدأت خدمتك المدنية بتاريخ                 /     

 من  تاريخ              /           /.................................. حصلت على المرتبة الحالية بتاريخ          /          /               وحالياً بالدرجة 

 نعم   حتى تاريخ          /           / لا       الديوان العـام للخدمة المدنية       هل حصلت على بيانات بخدماتك من 

 نعم    حتى تاريخ          /           / لا       هل ســبق وأن صفي جزء من خدماتك    

 ..................................يوم   ...................................... شهر  ....................... .................مجموع خدماتك في بيان الديوان بعد حذف فترات الانقطاع تساوي سنة 

   ........................................  نعم  نعــم أعمـــل   لا       هل تزاول عملا يختلف عن مسمى وظيفتك الحالية     

 و تاريخ          /         /  .............................نعم  برقم   لا     بعمل يختلف عن مسمى وظيفتك الحاليـة    هل صدر قـرار بتكليفك

 لم أكلف بعمل آخر نعم        لا     هل تزاول العمـــل المكلف به حاليـا بالإضافـة إلى عمل وظيفتك  

     ........................................  نعم  من        /       /           إلى              /       /              والنتيجة    لا   هل سبق أن ابتعثت للدراسة   

 أتعهد أن جميع المعلومات أعلاه مطابقة لما لدى من أوراق رسمية مصدقة وعلى مسئوليتي
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   ....................................................................  نعم        بسبب  لا       هــــل هـــــــو مكفوف اليد أو يحــــقق مـعــــــــــه       نتيجة تقارير الكفاية

 تاريخه         /      /  .......................نعم    نوعه     لا    هل أوقـــع عليـــه جـــــزاء   التاريخ التقدير الدرجة

 نعم  من      /      /          إلى تاريخ      /      / لا       هل أبتــــعـث للدراســــة       

         /      /      قطع ابتعاثه بتاريخ لم يــوفــق    ناجح      ونتيجـــة دراســتـــه      

 أقرر بأن المعلومات بهذه البطاقة صحيحة وقد تمت مراجعتها على ملفه   

 وما لدي من أوراق رسمية وعلى مسئوليتي   

 التاريخ     /     /      الختم   .........................توقيعه   ............................وظيفته    .......................................................اسم الرئيس المباشــر
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 بيان بما طرأ على بيان خدماته المصدق من الديوان

 تاريخه رقم القرار الأسباب التاريخ الجهة التي عمل بها الدرجة رقمها مرتبتها اسم الوظيفة

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 ا ومراجعتهااستكمالهتقرر إدارة شئون الموظفين بـ                                                               بأن جميع المعلومات بهذه البطاقة تم 

 ويوجد بملف الموظف لدينا ما يؤكد صحتها وعلى مسؤوليتنا

 تماسم الموظف المختص                                                مدير شئون الموظفين                                       الخ

 /        /                            توقيعه                   في             /        / توقيعه                                         في       
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 لقد تم مطابقة المعلومات الواردة بهذه البطاقة على بطاقة الموظف واستكملت جميع المعلومات

 اسم المشـرف                                   اسم الموظف بالديوان                                              

 /        /          توقيعه                                         في        /        /                            توقيعه                   في   
 

 


