
 مديرية التمريض والمهن الطبية المساندة 

 شعبة المهن الطبية المساندة 

 قرار وتعهدإ

 

                                        ............سم إ............ رقم............ الرتبة  دناهقع أشهد انا الموأ

 -:بانني 

 فترة تصنيفي من خلالجازه بدون راتب الم اتقدم بأي   -

 .........................الى مرتبة.................. مرتبة   

 

 فترة تصنيفي من خلالجازه بدون راتب تقدمت بإ  -

 ......................... الى مرتبة.................. مرتبة   

 /     /        (.     الى)      /     /      من تاريخ  

 

المسؤولية في حالة وجود عكس ذلك حسب ما  مل كامل واتعهد بتح 

 .تنص عليه الأنظمة والتعليمات في الخدمات الطبية الملكية 

 

                                     

 : ........................الاسم  الرتبة و                                           

 : ...............................التوقيع                                     

 .............................: ..التاريخ                                    

 (PF 12-40) 

 


