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 امةــــــبدل إق
*********** 

 ..................................................../  ةشاغل وظيف ............................................................................... / أناأقر 

  ......................................... كلية /إدارة ............................. الوظائفمجموعة  ................................/  من الدرجة

هذه المحافظة وإذا  فيبمعناها الواسع موجودة  عائلتيوأن  ...........................................محافظة /  من أبناء بأنني

مع  الشهري  مرتبيحدود ربع  فيعليه بدون وجه حق من بدل إقامة  استوليتتبين خلاف ذلك أكون ملزماً برد ما 

 التأديبية . بمسائلتيعدم الإخلال 

 وهذا إقرار منى بذلك ،،،

  
 المقر بما فيه                                                                                

 ..................................................................م/ ـــــــالاس                                                          

 ..................................................................كلية / إدارة :                                                      

 م20تحريراً في :       /       /                                                          
 


