
  جامعة آل البيت

  
  شعبة التأمين الصحي والضمان الاجتماعي/ دائرة شؤون العاملين

        :   تاريخ تقديم الطلب                                                                                                                                   

  م         /                / 

  طـلــب صــرف فــواتيــر معــالجـــة طبيــــة
اســــــم 
    جــــهـة العمــــــل    تركــــــــــــالمشـــ

الرقـــم 
    م الهـاتــــفــرقـــ    يـــــالـوظيــــف

    ينمة التـأــدرج    ينــة التأمـرقم بطاق
  بتفــاصيــــــل الطـلــــــ

  قيمة الفاتورة
م ــرق  ت

 الفاتورة
تاريخ 
  دينار  فلس  الفاتورة

م ــاس
الصيدلية /الطبيب

  المختبر

م ــاس
درجة   مكان العلاج  عــالمنتف

  القرابة
١.                  

٢.                  

٣.                  

٤.                  

٥.                  

٦.                  

٧.                  

٨.                  

٩.                  

١٠.                  

  المجمــــوع      

  .اقر بأن البيانات والمطالبات أعلاه صحيحة  وبخلاف ذلك أتحمل آافة المسؤوليات القانونية المترتبة على ذلك  
                    م                                                                                   :        /            /              التاريخ 
      :التوقيع 

  :ملاحظات شعبة التأمين الصحي والضمان الاجتماعي
...........................................................................................................................................................................................

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

م                                                                                                      /            /              :         التاريخ 
  :التوقيع  

  

    "شهر"   عند تقديم الطلب لا تصرف الفواتير التي مضى عليها أآثر من 
  
  



ض م... 
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العاملينشؤون دائرة   

 
استناداً إلى نظام الموظفين ونظام الرواتب والعلاوات المعمول ما في جامعة آل البيت وقرار رئـيس                

  .م ٢٠٠٢كانون أول / ٣٠تاريخ ) ٤/١/١/٥٨٩٥(الجامعة رقم 
  

   من دائرة تتقاضي راتباً شهرياًلا تدفع علاوة العائلة للموظف على زوجته العاملة التي
  او مؤسسة او سلطة رسمية عامة تابعة للحكومة او خاصة

  

: ـاه ــــا الموقع أدناقر واعترف أنـــ
...........................................................................................  

: ـــيدة ـــــــــــــــــــــــتي الســـــــان زوج
...........................................................................................  

: ورقمها الوطني في دفتر العائلة 
...........................................................................................  

  

 مصلحة عامة او خاصة وهي غير لا تعمل في وزارة او دائرة او مؤسسة حكومية او هيئة او
  . متقاعدة وما تزال على ذمتي وعلى قيد الحياة ، وعليه أوقع حسب الأصول 

: م ـــــــالاس
...........................................................................................................  

: ة ـالوظيف
...........................................................................................................  

: ع ــــالتوقي
...........................................................................................................  

: خ ــــالتاري
...........................................................................................................  

  

  كل من ثبت عليه ان زوجته تعمل قبل او بعد توقيع هذا الإقرار 
  سيتحمل المساءلة المالية والقانونية عن المبلغ المستحق عليه بعد الإقرار

  

إقرار



  
     ض م ... 
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  " سوم أبناء أعضاء الهيئة التدريسية والعاملين في الجامعة نموذج خاص بر" 
 باستمرار العمل ١٢/٠٩/٢٠٠٢بناءً على قرار مجلس التعليم العالي المتخذ بجلسته السابعة عشر المنعقدة بتاريخ 

  .م ٢٣/٠٢/١٩٩٨تاريخ ) ١٥٢٢(بقرار مجلس التعليم العالي رقم 
  ــــب ــــــــــــــــــــــــــــــلاستعمال الطالـــــــــــــــــ: اولاً 

          :    ـــــــــم                                   ـالاســــــــــــــــــــــ
            :    الرقم الجامعي                                  

                  :    الكليـــــــــــــــــــــــــــــــة                           
       :   صص                                       ـالتخـــــــــــــــ

      :   مكان عمل ولي أمر الطالب                      
  ـين   ـلاستعمال دائرة شؤون العاملــ: ثانياً 

            :            ــــــــــــــــــــــن     ـــــــــــــتاريخ التعـييـــــــــ
    :       ة                   ـــــــــــــــــــــــتاريخ انتهاء الخدم

        :  توقيع مدير شؤون العاملين                    
  :     الخاتم الرسمي                  م  :           /         /          ـخ ـــــــالتاري

  

  ستعمال دائرة القبول والتسجيل لا: ثالثاً 
    :معلومات عن الفصل الدراسي السابق) ١

العام :                                      ـــــــــــــــــل ــــــــــــــــــــــــــــــالفصــــــــــــ
  : ي ـــالجامع
                       :               ي ـــــــــلــدل الفصــــــــــــــــــــــالمع

  :ــــــــــر ــالتقديــــــــــــ
  : معلومات عن الفصل الدراسي الحالي ) ٢

     العام    :                              الفصـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــل 
  : ي ـــــالجامع

  : جل ــــ      اسم المســـــــ                            :      ة  ـجلـــــعدد الساعات المس
          :                             التوقيـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــع 

               م:           /           /ـــخ ــــالتاريــــــــــــــــــــــ
  ــــــة ـــــــــــــــــــــل الدائرة الماليــــــلاستعما: رابعاً 

.... ........................................................له مبلغ وقدره    / الطالب المذآور أعلاه يستحق عليه      
  فقط 

 /....... .....مѧѧن العѧѧام الجѧѧامعي     ............وذلѧѧك عѧѧن رسѧѧوم الѧѧساعات الدراسѧѧية للفѧѧصل الدراسѧѧي     
............  

  : الخاتم الرسمي :                   توقيع المحاسب م        :        /         /        التاريخ 
  

  ض م ... 
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  ..............................................لدكتور عميد   ا
  ..............................................الدكتور مدير   
  ..............................................الســــــــــــيد مدير    

  

  الرقم الوظيفي          ..............................................ــــــف    م الموظـــاس
.............................................           
   ع ــــــــــــــــــــــوقيـلتا         ..............................................    لـــــطبيعة العم

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

مرآѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧز طبѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧي / أرفѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧق لكѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧم طيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧه إجѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧازتي المرضѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧية مѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧن طبيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧب  
   /         / م إلѧى                    ٢٠٠    /      /رة مѧن              للفت.............. .........................................
  .م ٢٠٠

  

رأي المسؤول المباشر 
...............................................................................................................  

  :التوقيع   
:       /        /   خ ـــالتاري  

  م ٢٠٠
  

  ...........................................................................................................المدير / يد رأي العم
  :التوقيع   
:       /        /   خ ـــالتاري  

  م ٢٠٠
  

  مطالعة المرجع الطبي
..............................................................................................................................................................

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

............................................................  
  :التوقيع          

:       /        /   خ ـــالتاري
  م ٢٠٠

  

  رئاسة الجامعة
  المصادقــــــــــة 

  : نسخة إلى 
  .ؤون العاملين ــدائرة ش -
 .ف المعني ــدائرة الموظـــ -
 .الدائرة الماليـــــــــــــــــــــة  -
  ض م ... 

 المرضية  نموذج اعتماد الإجازة
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 الموقع أدناه بتحمل المسؤولية القانونية والمالية في حال استخدام هوية           أنا أتعهد

لغير بعد فقداا من قبلي ، وفي حال العثور عليهـا           الجامعة العائدة لي من قبل ا     
  .  إلى دائرة شؤون العاملين إعادا

  

: م ـــــــــــــــــــــــالاس
.....................................................................................................

...  
: ة ــــــــــــــــــالوظيف

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

 : لــــمكان العم
.....................................................................................................

...  
 : رقم الوظيفيال
.....................................................................................................

...  
: ع ــــــــــــــــــــالتوقي

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

: خ ـــــــــــــــــــــالتاري
.....................................................................................................

..  
  

  
  

  

 تعهد 



  
  
  

  

     ض م ... 
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     ............................................................ــف   ـــــــاســـم الموظــــ
           .......................................................  الوظيفــــــــــــــــــــــــــة

 الدائرة /       الكلية ............................................................  راتب الأســــــاسيال
........................................................        

 اسم الزوجــــــــــــــــــة 
......................................................................................................................................
............................        

تاريخ ورقم الوثيقة التي تثبت ذلك 
......................................................................................................................................

.        
إذا آانت الزوجة تعمل أو تتقاضى راتباً يرجى ذآر المؤسسة التي تعمل بها أو تتقاضى منها الراتب 

 :
......................................................................................................................................

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

  الأولاد

الوثائق    درجة القرابة     تاريخ الميلاد     مـــــــــــــالاس

    المؤيدة

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

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

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

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

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

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

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

: التوقيع             م       /            /               : التاريخ 
.........................................................  

  



  :وة العائلية ملاحظات حول استحقاق الموظف من العلا
................................................................................................................................................

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

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

  مدير شؤون العاملين. أ . ق 
   

  محمد قاسم العمري                                       
  ض م... 
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  نموذج تفصيلات شخصية
  

  ــــفــاسـم الموظ
...................................................................................................       

  الوظيفـــــــــة
...................................................................................................       

  رةـــــــالدائ/ الكلية 
...................................................................................................       

  ةــــــــالزوج اسم
...................................................................................................       

  اـــــــولادتاريخ 
...................................................................................................       

  

  الأولاد
  

    ـاتــملاحظ       خ الميلادـتاري       ـمــالاس
  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  

  ..................ــ..................  :يعــالتوق  م       /            /                 :خـــالتاري

  



   : ملاحظة 
  

من أعمارهم ، يبين في خانة الملاحظـات         الثامنة عشرة فأكثر     أتمواالذين   ) وإناثذكور   ( الأبناء
  .  إرفاق شهادة تثبت ذلك فيما إذا كانوا طلبة على مقاعد الدراسة الثانوية أو الجامعية مع

  

  
  ض م... 



                                                      
      /      :      التاريخ                   نموذج براءة ذمة                                                               

         م  /
: الوظيفة   .............................................................................:  مالاس

              )  (      رقم الملف ....................................................................
: سبب ترك العمل        م :        /        /    تاريخ انتهاء العمل  م           /    /          : تاريخ التعيين 

.................................................  
:  العنوان البنكي بعد ترك العمل ...................................................: العنوان الدائم بعد ترك العمل 

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

  ملاحظات  التفصيل  ئرةالدا/ الكلية 
اسم 

الموظف 
  وتوقيعه

 المدير/ توقيع العميد 
  الخاتم الرسمي

        العهدة الداخلية  الجهة التي يعمل بها 
         أشرطة/ وثائق / مراجع / آتب   المكتبة الهاشمية 

      الإسكان 
      شعبة الاتصالات 

  شعبة الخدمات المتفرقة 
دائرة الخدمات العامة       )المفاتيح / غة المصب( 

      تصاريح السيارات 

  

      مندوب اللوازم المختص 
      مستودعات مختبرات العلوم 

      مستودعات المطاعم 
      المستودعات الرئيسية 

دائرة اللوازم 
  والمستودعات 

      رقابة السجلات 

  

          مرآز اللغات 
          مرآز الحاسوب 

(  الموظفين والمستخدمين شؤون
      ) الإجازات 

التسهيلات والسفر والهوية 
      الجامعية 

 دائرة شؤون العاملين     التأمين الصحي والضمان الاجتماعي 
 شؤون أعضاء الهيئة التدريسية 

إدخال "السيارات / الاقامات ( 
  ")مؤقت

    

  

         دائرة الشؤون المالية 
          نادي العاملين 
         نيةجمعية الموظفين التعاو

  ادقة رئيس الجامعة ـمص
  

  م  /        /         :     التاريخ 
  ض م ... 



  

  
  
 


