
 

  

  

  ادة ــــإف

 رــيـب ا	خــر أو الكســبا	ج
  

  

 رقمھا …………………………………......…………………….....................................…… تفيد مؤسسة

 ..............................................................................................  العنوان

  ....................................................................................... لكترونيابريد   ..............................  ھاتف

  رقمه.............  .............................................................................................................ن المضمون ا

  .......................................................... لغاية    ......................................... عمل لحســابھا من تاريخ

  :) 1(وكان أجره محدداً على أساس

  ل.ل................................................................... )2(ي وبلغ مقدار أجره عن الشھر ا,خير مع جميع لواحقهھرــش  

  ..............................................................................................................................................................................................................فقط    

  ل.ل.....................................................وأجره عن ا,ســبوع ا,خير  ......  ....................................أســبوعي وبلغ عدد أســابيع العمل    

  ..............................................................................................................................................................................................................فقط    

  ل.ل.............  ......................................وأجره اليومي ا,خير  ..  ............................................يومي وبلغ عدد أيام العمل منذ إنتســابه    

  ..............................................................................................................................................................................................................فقط    

  ل.ل...................................................    وأجره عن الســاعة ا,خيرة....................................  بالســاعة وبلغ مجموع ســاعات العمل    

  ..................................................................................................................................................................................................................فقط  

  

  توقيعه                                       خاتم المؤســســة                                          إســم المســؤول وصفته       
  
  
 

 

  
  

      

    

 
 إفادة المضمون / صاحب الحق / الوكيل

  
  مة ا,جر أو الكســب أوافق على قي .............................................................................الموقع أدناه   )3(المضمون / صاحب الحق / الوكيل  أنا

  المبين في إفادة المســؤول عن المؤســســة .
  

  ............................................التوقيع                              20/     /             التــاريخ
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  الصندوق الوطني

  للضمان ا�جتماعي

  المديرية الفنية

  دائرة تعويض نھاية الخدمة


