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01/30/7201-20رقم وتاريخ الإصدار :   
 

 لموارد البشرية الإدارة العامة ل
 العاملينرعاية إدارة     

 

ـــعــامــج
 أس

ة
ــيـــ

  -وط 
رة 

إدا
ـــجــال

 وال
ودة

  –ز ــيــمــتــ
ــبــض

ــــوثــــط ال
 ائق

    

 السيد الأستاذ/ مدير عام صندوق التأمين الخاص بجامعات أسيوط وسوهاج
 الجامعة المساعدوالمستشفيات الجامعية بهم وأمين واسوان  وجنوب الوادى

 تحية طيبة وبعد ،،،
 الواديقرض من صندوق التأمين الخاص بجامعات أسيوط وسوهاج وجنوب  عطائيإ بالموافقة على  جو التكرمار 

وذلك بقيمة ............ جنيهاً ) فقط .............................(  وأسوان والمستشفيات الجامعية بهم 
 للأسباب التالية :

 )     (   الحصول على سكن                     .2 زواج العضو                      )      ( .1
 داء فريضة الحج أو العمرة لأول مرة    )     (ا .4 زواج ابن / ابنة العضو           )       ( .3
 حالات أخرى : سطو )    ( ، هدم )    ( ، حريق )    (، مرض مزمن )      (. .5

 20تحريراً فى    /     /    
 .............................الاسم : 

 : ......................رقم المحمول 
 الرقم القومى : ......................
 جهة العمـل : ......................

 يستوفى بمعرفة جهة العمل ( )
 السيد الأستاذ / مدير عام إدارة رعاية العاملين

 تحية طيبة وبعد ،،،
علماً بأن السيد / ...................................... بإدارة / بقسم ....................... حصل / نفيد سيادتكم 

مبلغ ومعاونيهم والعاملين ، ومتبقى  لم يحصل على قرض من صندوق التأمين الخاص بالسادة أعضاء هيئة التدريس
 ....................(...................... جنيهاً ) فقط ....................

 مرتب سيادته يسمح له بقرض قدره ................. جنيهاً ) فقط ................................... ( .
 وبيانات المتقدم طبقاً للسجلات هى :

 تاريخ الميلاد :      /     / الاسم : ................................
 تاريخ استلام العمل :    /     /

 مدير عام الإدارة العامة لشئون العاملين                        المختص               
 

 ) يستوفى بمعرفة الإدارة العامة للصناديق الخاصة (
........................................................................................................................................................

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

 إدارة الصناديق الخاصةعام مدير                           المختص             
 

 ) رأى اللجنــــة (
........................................................................................................................................................

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

 ) إيصال إستلام طلب الحصول على قرض (
 ...........................................................................................اسم المتقدم للحصول على القرض : .........................

 .............................................................................رقم الطلب المستوفى للحصول على القرض : .............................
 

 ختم
 شعار

 الجمهورية

 مسلسل :

 فية (ة بأسبقية التقدم بالطلبات المستو ) الأولوي    /          /    بإدارة رعاية العاملين :        تاريخ تسجيل الطلب

 


