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 40/21/1422 ،الأحد :التاريخ

 إقرار الحالة الاجتماعية

   ....................................................رقـــم الهوية:  ............................................................................. الاسم ربــــاعياً:

  ....................................................   :المؤسســــــة ............................................................................. الرقم الــوظيفي:

 ....................................................    : نــعنوان السك ............................................................................. تاريخ المـــيلاد:

 ......... رقم الهوية:...............................  زوج:ـــاسم ال : .............................أرمل / مطلق / متزوج / الحالة الاجتماعية: أعزب

 

 مكان العمل تعمل/ لا تعمل تاريخ الزواج رقم الهوية اسم الزوجة 
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 الأبناء
 الإناث غير المتزوجات سنة( 52سنة أو الطلبة الجامعيين أقل من  81الذكور )أقل من 

 تاريخ الميلاد رقم الهوية الاسم م
  طالب جامعي أو غير 

 قادر على الكسب
 تاريخ الميلاد رقم الهوية الاسم م

2.     2.    

1.     1.    

3.     3.    

0.     0.    

5.     5.    

2.     2.    

7.     7.    

8.     8.    
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المسئولية عن الموظف الموقع على هذا الإقرار بأن البيانات الواردة به صحيحة وأتحمل كامل  ........................................................أقر أنا 

 أي بيانات غير صحيحة به, وتم استيفائه بمعرفتي الشخصية.

 ...................................................................: الرئيس المباشر ................................................................... :توقيع الموظف

 

 الإدارة


