
 بسم الله الرحمن الرحيم 

 الأزهر الشريف

 الأزهرية   الإدارة المركزية لمنطقة................... 

 معهد ..................................................... 

  بيان حالة
 

  رقم السجل  

  الاسم رباعي

  تاريخ الميلاد 

  محل الميلاد 

  المؤهل الدراسي وتاريخه 

  التخصص

  التقدير 

  الوظيفة 

  رقم قرار التعيين 

  تاريخ التعيين 

  تاريخ مباشرة العمل بالمعهد 

  الموقف من التجنيد 

  الدرجة المالية ونوعها

  الحالة الإجتماعية 

  رقم البطاقة وتاريخ صدورها

  الرقم التأميني 

  بيانات أخرى 

 البيانات الموضحة بعاليه صحيحة وتحت مسئولية الموظف

 

 اعتماد مدير عام المنطقة          اعتماد عميد المعهد          شئون العاملين بالمعهد          توقيع الموظف   

https://egyprojects.org/employee-statement-form
https://egyprojects.org/employee-statement-form

