
 اقرار بعدم ازدواج صرف 

 بدل السكن وتذاكر الاركاب وبدل التأثيث

 
 اولًا: بيانات أولية:

......................   الجنسية :........................................  المؤهل العلمي ...................... ...............................الاسم :...............
 ..............العمل : ................................. الوظيفة : ................جهة 

 م .2هـ  الموافق :        /     /       41تاريخ بداية العقد :      /    /   
 غير متزوج -                متزوج  -   الحالة الاجتماعية :     

 من واقع جوازات سفرهم وإقاماتهم :ثانياً: بيانات بأسماء المرافقين 
 ..................................................................المحرم (: ....................... ) الزوج /اسم الزوجة 

 ..........................صلة قرابة المحرم : ...................................................................................
 جهة عمل الزوجة أو)الزوج/المحرم( : .................................................................................

 ...مقر إقامة الزوجة أو)الزوج/المحرم( : .............................................................................
  لا     نعم       بدل سكن وتذاكر اركاب؟ هل يصرف للزوجة أو)الزوج/المحرم(

 كم مقدار بدل السكن : )                 (ريالإذا كانت الاجابة )بنعم( . 
  لا     نعم                                 ؟ هل يصرف لك  بدل سكن وتذاكر اركاب

 كم مقدار بدل السكن : )                 (ريالإذا كانت الاجابة )بنعم( . 
  لا     نعم           هل سبق للزوجة أو)الزوج/المحرم( العمل في أي جهة أخرى داخل المملكة؟ 

 إذا كانت الاجابة )بنعم( . اذكر اسم الجهة :................................................................
 إلى      /    /               مدة العقد : من   /    /   

  لا     نعم          هل سبق لك الاقامة في المملكة؟ 
 اذا كانت الاجابة ) بنعم ( اذكر صفتها : .....................................................................

 الابناء :

 ملاحظات تاريخ الميلاد الجنس  اسم الابن / الابنة م

1     

2     

3     

4     

5     

  لا     نعم        ؟ هل تسكن في مساكن او أملاك الجامعة : ثالثاً
 إقـــرار

،  أن البيانات أعلاه صحيحة وإذا اتضح خلاف ذلك فإن للجامعة الحق في اتخاذ كافة الاجراءات النظامية أقر

 وعلى ذلك اوقع .

 اعتماد الكلية         

 الاسم :.......................................               

        

 التوقيع:       

 

 الاسم :.......................................

 التاريخ:    /     /

 التوقيع: 

 


