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 طلب تصريح دخول للمركز الترفيهي بشاطئ نصف القمر نموذج

 

 
 

 م

No 

 الاســــــم

Name 

 العمر

Age 

 رابة ـــصلة الق 

Relationship 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

 

توقيع مقدم الطلب : 
 ................................................................. 

 ....................................................  the Applicant:  of  

Signature 

  /      /      :Date ه ـ14         /      /        التاريخ :    

نصادق على صحة المعلومات ويصرف له بطاقة       رئيس وحدة السعادة والوفاء للمتقاعدين                

   مدير عـام المـوارد البشـرية                          محمد بن حسن الدوسري    الاســـــم:

 ياسر بن عبدالرحمن السني الاســـــم :  أ.       التوقيع : 

 التوقيع :        ه ـ14         /            /    التاريخ :     
 

   هـ14         /          /      التاريخ :           المشرف على المركز الترفيهي 

          الاســـــم :   

  التوقيع : 

( بعد أن سدد الرسوم     منح بطاقة العضوية رقم )          
 المقررة

 الختم         

توقيع مستلم البطاقة :  
................................................................................. 

 

 

 Name  : .............................................................................................................  ــــم : ــالاسـ

 #.I.D ...........................................................................................................  الوظيفي   مــــــرقال

 (    ) Sex: Male (    )   Female الجنس :  ذكر )          (     انثى )          (        

 ................................... :Department ......... الوظيفة : ....................  ....... الكلية / الإدارة : ................ 

No:  Telephone   Office ....................................... رقم التليفون / المكتب : .   .................................................... .  

 :Residence ......................................................  ..............................................  ــزل : ــــالمــن 

  family Members:  accompanying..................................  ............................. عدد أفراد العائلة ) المرافقين ( : . 

for  No. 
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