
معة
On those who
المملكة العربیة السعودیة
جامعة الملك سعود

استمارة معلومات
Information Form

لمن تُعرض تقاریرھم الطبیة على اللجنة الطبیة بالجا
se Medical Reports are to be examined by the University Medical Committee



ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 المرض یة وم ن ث م ترس ل إل ى الإدارة العام ة       ت تم تعبئ ة بن ود ھ ذه الاس تمارة م ن الجھ ة الت ابع لھ ا طال ب الاج ازة                :ملاحظة

.واستكمال الأمر كالمتبع وتبلیغ الجھة بما یتم في ضوء ذلك)ثالثا(لشؤون ھیئة التدریس والموظفین لتعبئة البند 

:Firstالمعلومات :أولا 
Information

-A:الشخصیة-أ Personal
particulars:

:الاسم رباعیا
Name in Fullالجنسیة:
Nationalityجھة العمل:

LocationWor القسم:
Department  ت       اریخ بدای       ة الخدم       ة/ / :

Employment starting date
: المؤھل 

File:رقم الملف No.
Sex:الجنس

Position:وظیفةمسمى ال
Grade:المرتبة ورقمھا & its No.

/ت اریخ بدای ة الخدم ة     / :Contracts starting
date

Qualification

تُوض ح م دتھا وب دایتھا ونھایتھ ا وتُرف ق أص ول       (زات المرضیة المطلوب ة    الأجازة أو الاجا  -ب
:التقاریر الطبیة مشتملة على جمیع المعلومات وھي 

B- Leave or Sick-Leave Required (mention Leave,s duration, stard and end, and attach
original medical reports including unformation ):

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

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

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

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

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

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

:أسباب عدم العلاج في المستشفیات الجامعیة أو الحكومیة بالتفصیل -ج 
C- Detailed Reaxons of not being treated at University or Government Hospitals:

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

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

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

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

Applicant,s.................................اسم مقدم الطلب  Nameالت  اریخ        .........  توقیع  ھ//
ھـ١٤

Date: / / H. Sign.

/ / G. Sign

:Second:ملاحظات الرئیس المباشر :ثانیاً  Remarks of Direct
Boss:

) یرف  ق ص  ورة م  ن ذل  ك إن وج  د – تكلی  ف بأعم  ال اض  افة إل  ى العم  ل الأص  لي  ,ش  كر وتق  دیر (الإیجابی  ة -أ
:بالتفصیل

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

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

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

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



:بالتفصیل ) یرفق صورة من ذلك إن وجد –لفت نظر ، إنذار ، شكاوى (السلبیة -ب

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

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

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

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

:المرئیات المتعلقة بطلب الأجازة أو الأجازات بالتفصیل -ج

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

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

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

.................................التوقیع.................................الوظیفة .................................الرئیس المباشر 

:Third:التقییم الوظیفي بالجامعة :ثالثاً  Job Evaluation at
University:ایة للسنتین الأخیرتین بالتفصیل تُوضح الإیجابیات والسلبیات وتقاریر الكف:

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

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

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

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

مدة وبدایة ونھایة كل أجازة مرضیة تم التمتع بھ ا خ لال ال سنوات ال ثلاث الأخی رة وجھ ات م نح               تُوضح  -أ
: بالتفصیلكل أجازة 

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

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

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

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

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

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

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

تُوض ح م دة وبدای  ة ونھای ة ك  ل أج ازة مرض یة ل  م تواف ق علیھ  ا اللجن ة الطبی ة بالجامع  ة خ لال ال  سنوات          -ج
:الثلاث الأخیرة بالتفصیل

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

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

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

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

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

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

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

تُوضح الأجازات وفت رات التغی ب ال سابقة واللاحق ة مباش رة للأج ازة المرض یة أو الاج ازات المرض یة                   -د
:بالتفصیل )إن وجدت(المطلوبة 

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

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

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

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

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

..............................................................التوقیع ..............................................................اسم الموظف المختص


