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نموذج إحالة للكشف الطبي                                                                
	الهوية الوطنية: 

	اسم الموظفة: 

	
	

	مسمى الوظيفة: 

	الادارة: كلية الطب شطر الطالبات بالسليمانية


     سعادة                                             




         المحترم
نأمل إجراء الكشف الطبي على الموضحة بياناتها أعلاه بعد التحقق من شخصيتها وإفادتنا بالنتيجة علماً أنها 
انقطعت عن العمل اعتباراً من 
قائمة بالعمل حتى تاريخه.
ولسعادتكم تحياتي وتقديري،
                                                    المدير المباشر
                                                 وظيفته: مديرة إدارة كلية الطب بالسليمانية
ختم الجهة                                                 الاسم: أ.ميساء بنت أحمد تلمساني
                                                              التوقيع: .....................................
                                                     التاريخ:      /     /     143هـ
صورة مع التحية:

· الموظفة للمتابعة.

· مشرفة وحدة شؤون موظفين .
بسمة الصيدلاني . حرر في ‏الثلاثاء‏، 27‏ محرم‏، 1439
 الرقـــــم: 


التاريـــخ � DATE \@ "dd/MM/yyyy" \h �‏     ‏/     ‏/     143هـ�


المرفقات: أصل التقرير المبدئي





المملكة العربية السعودية                    وزارة التعليـــــــــــــــــــم               جامعة الملك عبد العزيـز             








 ن.الظاهري

