
                                                         المملكة الأردنية الهاشمية

                                                                                   وزارة الصحة

  طلب بدل العمل 
 
 الإضاف

 

 

 تاري    خ تقديم الطلب                                                                      توقيع مقدم الطلب         
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ي / المهام والواجبات المطلوبة انجازها
رات صرف علاوة العمل الإضاف   مبر
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......................................................................................................................................

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

 

 ...........التوقيع والخاتمتوصية المدير.................................................................................. 

 

 توصية اللجنة.............................................................................................................. 

 

 رئيس اللجنة                                                      عضو                                       عضو 

  الاسم  رقم الملف

  الوظيفة  تاري    خ التعيي   

  مركز العمل  والدرجةالفئة 


