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01/05/2015-01رقم وتاريخ الإصدار :   

 
 لموارد البشرية الإدارة العامة ل
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 طلب إعـانــة
************** 

 أمين الجامعة . –السيد الأستاذ / وكيل أول الوزارة 
 

 .........................................................................................................................................مقدمه لسيادتكم / 
 ..................................................................................................................................يعمل بإدارة / كلية / 

 ...................................................................................................................وحيث أننى مريض وأعانى من 

لذلك ألتمس من سيادتكم التكرم بالموافقة على صرف مساعدة مالية من صندوق التأمين الخاص بجامعات 
 أسيوط وسوهاج وجنوب الوادى وأسوان والمستشفيات الجامعية بهم.

 
 تقدير والإحترام ،،،وتفضلوا بقبول فائق ال

 
 .........................................مقدمه لسيادتكم / 

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

 إيصال إستلام طلب حصول على الإعانة
 ..................................................................... اسم المتقدم للحصول على الإعانة :

 تاريخ تسجيل الطلب بإدارة رعاية العاملين :    /      /     ) الأولوية بأسبقية التقدم بالطلبات المستوفية (


