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وزارة الصحة
المديرية العامة للشئون الصحية 
بمنطقة مكة المكرمة
إدارة الموارد البشرية بالصحة العامة
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طلب تعويض عن تذاكر الإركاب
سعادة مدير إدارة خدمات الموارد البشرية بصحة منطقة مكة المكرمة                                           المحترم
السلام عليكم ورحمة الله وبركاته
أرجو من سعادتكم تعميد من يلزم بتعويضنا عن تذاكر الإركاب المستحقة لنا حسب الأسماء الموضحة أدناه وذلك لعدم حصولنا على أمر إركاب حكومي ( انتداب / دورة تدريبية ) وتم السفر على حسابنا الخاص خلال الفترة من       /       /      14هـ إلى        /       /    14هـ
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مع أطيب تحياتنا ؛؛؛
الاسم :                                                   الاسم :                                             الاسم :                                                   الاسم :
التوقيع:                                               التوقيع:                                           التوقيع:                                               التوقيع:
إقرار
نقر نحن الموقعين أدناه بأننا لم نمنح تذاكر إركاب خلال الفترة وخط السير الموضح بعاليه .
الاسم :                                                   الاسم :                                             الاسم :                                                   الاسم :
التوقيع:                                               التوقيع:                                           التوقيع:                                               التوقيع:
نصادق على ما جاء بعاليه بأن الموضحة بياناتهم أعلاه لم يصرف لهم أمر إركاب حسب التاريخ وخط السير الموضح بأعلاه وعلى ذلك جرى التوقيع لصرف استحقاقه من التعويض .
محاسب الانتدابات بالصحة العامة
الاسم :                                                                                                       التوقيع :
محاسب الانتدابات بالمديرية
الاسم :                                                                                                       التوقيع :
رئيس شعبة الاستحقاقات والرواتب
الاسم :                                                                                                       التوقيع :


-----------------------------------
شروط طلب تذاكر أمر الاركاب :
1. صورة من المشهد أو الشهادة الخاصة بالانتداب .
2. صورة من الموافقة على الانتداب .
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الرقـم :           	  						التاريخ        /    / 1440هـ
E-mail : hrsp-makkah@moh.gov.sa
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