
       الهاشمية                                                        الأردنيةالمملكة 

 طلب بدل التنقلات/ بدل الاقتناء                                          وزارة الصحة                   

  رقم الملف
 

  الاسم

  تاري    خ التعيي   
 

  الوظيفة

  الفئة والدرجة
 

  مركز العمل

راته   المطلوب ومبر
 

  المؤهل العلم  

 تاري    خ تقديم الطلب:    /     /                                         توقيع مقدم الطلب: 

رات  تنسيب الرئيس المباشر والمبر

 ........................................................... وذلك تحت طائلة المسائلة لصحة ما يتم كتابته......................................... 

 ........ اسم الرئيس المباشر والتوقيع .......................................                                 

رات  تنسيب المدير المباشر والمبر

 ........................................................... ............................ وذلك تحت طائلة المسائلة لصحة ما يتم كتابته............... 

 ............ اسم المدير المباشر والتوقيع .......................................                                 

رات صرف العلاوة   مركز  مبر
 
 عمله تنسيب المدير المباشر ف

 
 
 
 
 
 

 تحديد مدة صرف العلاوة

 
 
 
 
 
 

 التوقيع

 

 توصية اللجنة مع...................................................................................... 

 . اعتبار من:     /       / ....................... ................................................................................. صرفتحديد مدة ال

 رئيس                                          عضو                                  عضو                                  عضو            

(     )  (     )مديرية الرقابة والتدقيق الداخل 
 الشؤون المالية(  رةإدا)مديرية شؤون الموظفي  

 

 العام  الأمي    عطوفةالعام:................     معال  الوزير انسب بالموافقة...................          الأمي   تنسيب عطوفة 

                                                                                                                          

                                         مصدق معال  وزير الصحة                       موافقة                                                  معال    وزير الصحة


