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	المملكة العربية السعودية

     وزارة التعليم 
     جامعة الجوف 
إدارة والامن والسلامة 

رمزه(41-51)
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	الرقـــــــم :....................................

التاريــــخ :       /    /     14هـ

المرفقات :...................................



                                                     نموذج طلب تصريح
عضو هيئة التدريس  □       موظف       □            متعاقد     □          طالب □    ذوي احتياجات خاصه□
	الاسم 
	
	نوع السيارة
	

	رقم الهوية
	
	طراز
	

	رقم الجوال
	
	سنة الصنع 
	

	الكلية /الإدارة
	
	اللون 
	

	الرقم الوظيفي
	
	رقم اللوحة
	


أتعهد انا الموضح هويتي بعاليه بالتزام التام بالأنظمة والتعليمات.

يعتبر هذا التصريح عهده رسميه ولايجوز استخدامه من قبل الغير
التوقيع:
-----------------------------------------------------------------------------------------------------
خاص بالاستخدام الرسمي :
فئة التصريح :  احمر   □    اصفر   □    اخضر  □    ازرق  □   مؤقت □
مسؤول وحدة التصاريح 

                                                                      مدير أدارة الامن الجامعي والسلامة 
                                                                                        م . أمين بن ذياب السرحاني
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