

تـعـديـل مفردات الـعـقـد
CONTRACT MODIFICATION REQUEST








	رقم المرجع :
	
	Ref. No. :

	التاريخ :
	
	Date :

	
	
	
	
	
	
	

	نوع التعديل
	
	
	
	
	
	
	
	
	Modification Type

	
	
	|_|
	 اضافة مؤهل
Adding Qualification 
	|_|
	 إضافة زوجة
Adding Spouse 
	|_|
	تعديل فئة التأمين الطبي
Modifying Medical Insurance Category 
	
	

	
	
	|_|
	تعديل بدل السكن
Revise Housing Allowance
	|_|
	  إضافة مولود
Adding Newborn 
	|_|
	خروج من السكن واضافة بدل السكن
Exit From Camp and Add the Allowance
	
	

	
	
	|_|
	استعاضة تذكرة
Ticket Reimbursement 
	|_|
	اصدار تذاكر
Issuing Ticket(s)
	|_|
	دخول السكن واستقطاع بدل السكن
Entering Camp and Deducting the Allowance
	
	

	
	
	|_|
	تمديد السكن 
Extension on Camp
	|_|
	تعديل مهنة
Change of Profession
	|_|
	تحويل العقد من 24 شهر الى 12 شهر
Change the Contract from 24 to 12 Month
	
	

	
	
	|_|
	تعديل بدل مواصلات
Revise Transportation allowance
	|_|
	تعديل وسيلة السفر
Change Transportation
	|_|
	بدلات أخرى
Other Allowances
	[bookmark: Text1]     
	
	

	
	
	المرفقات المطلوبة:  صورة من المؤهل في حالة التعديل.  صورة من كرت العائلة في حالة الاضافة.  ارفاق التذاكر في حالة طلب الاستعاضة.
	
	

	بـيانات الموظف
	
	
	
	Employee Info.

	
	
	Name | الاسم
	Emp. No. | الرقم الوظيفي
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	Nationality | الجنسية
	Profession | المهنة
	Dept/Project | الإدارة/المشروع
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	التوقيع:
	
	Signature:
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	الاعتماد
	
	
	
	
	
	Approval

	
	
	Line Manager | المدير الباشر
	Dept/Project Manager | مدير الإدارة/المشروع
	
	

	
	
	الاسم :
	
	
	Name :
	
	

	
	
	التوقيع :
	
	
	Sign. :
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	لاستخدام ادارة الموارد البشرية
	
	
	
	
	
	
	For HR Department Use

	
	
	حالة المعاملة | Status
	
	ملاحظات
	Notes
	
	

	
	



	|_|
	تمت الموافقة | Approved
	
	
	

	

	
	
	|_|
	تم الاحتفاظ بالطلب | Rejected
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	الموظف المسؤول  | Responsible officer
	
	.........................................................................................................................................
اعتماد رئيس قسم علاقات الموظفين | Employees Relations Section Head Approval
	

	

	
	

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

	
	
	تاريخ استلام الطلب
Receipt Date
	
	
	
	
	

	
	
	تاريخ انجاز الطلب
Completion Date
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	






