
  

  

 _____________________________اسم الأول: العائلة :____________________ اسم الشاكي:

 

  انثى (     )   ذكر (     )     الجنس:   تاریخ المیلاد: ________________________

    

  رقم التلفون (النقال): ________________________________________________________

  

  المھنة: _________________________________________________________________

  

  (المذھب) : __________________________ ةنا___________________________ الدیالجنسیة: 

  

 :فقط والمفصولین الموقوفین للموظفین

  :العمل جھة

  :الفصل تاریخ

  :العمل من الفصل سبب

  :الفصل على السابقة الخدمة مدة

  :المالیة المستحقات تتسلم ھل

  

 

:التاریخ  
: المحقق  

: التحقیق مكان  
:التسلسلي الشاھد رقم  

 


