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	السلطة الوطنية الفلسطينية
ديوان الموظفين العام



إقــرار الحالــة الاجتماعيــة

	الاسم رباعياً: ــــــــــــــــــــــــــ
	رقم الهوية: ـــــــــــــــــ

	الرقم الوظيفي : ــــــــــــ
	الوزارة : ــــــــــــــــــــــــــ

	تاريخ الميلاد : ـــــــــــــ
	عنوان السكن: ــــــــــــــــــــــــ

	[image: image2.jpg]الحالة الاجتماعية: أعزب/متزوج/مطلق/أرمل ـــــ
	اسم الزوج: ـــــــ
	رقم الهوية:ـــــــ

	
	

	اسم الزوجة:
	اسم الزوجة:

	1- ـــــــــــــــــــــــــ
	2 ـــــــــــــــــــــــــــ

	3- ـــــــــــــــــــــــــ
	4 ـــــــــــــــــــــــــــ

	الأولاد أقل من 18 سنة
	البنات الغير متزوجات

	م
	الاسم
	رقم الهوية
	تاريخ الميلاد
	طالب جامعي أو غير قادر على الكسب
	م
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	رقم الهوية
	تاريخ الميلاد
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	أقر أنا ــــــــــــ الموظف الموقع على هذا الإقرار بأن البيانات الواردة به صحيحة وأتحمل كامل المسئولية عن أي بيانات غير صحيحة به.



	توقيع الموظف ـــــــــــــــــ



	التاريخ :     /     /    20
	   يعتمد ،،،،

الوزير / الوكيل / المدير العام



	خاص بديوان الموظفين العام

	اسم الموظف المختص /
	                     التوقيع ،،



	نموذج رقم (27/أ) ديوان الموظفين العام
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	السلطة الوطنية الفلسطينية
ديوان الموظفين العام


إقــرار الحالــة الاجتماعيــة

	الاسم رباعياً: ـــــــــــــــــــ
الرقم الوظيفي: ــــــــــــــــــ
	رقم الهوية: ــــــــــــــــــــــــ

الوزارة : ــــــــــــــــــــــــ

	تاريخ الميلاد :    ــــــــــــــــ
	عنوان السكن:  ــــــــــــــــــــــ

	الحالة الاجتماعية: أعزب/متزوج/مطلق/أرمل ـــ
	اسم الزوج: ـــــــــ
	رقم الهوية:ــــــــ


	اسم الزوجة ورقم هويتها
	تاريخ الزواج
	تعمل/ لا تعمل
	مكان العمل
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	ــــــــــــــ
	ـــــــــــــ
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	ــــــــــــــ
	ـــــــــــــ



	الأولاد دون الثامنة عشرة والإناث الغير متزوجات والغير عاملات

	الذكور (اقل من 18 سنة أو الطلبة الجامعيين اقل من 25 سنة
	الإناث غير المتزوجات

	الرقم
	الاسم 
	رقم الهوية
	تاريخ الميلاد
	طالب جامعي أو غير قادر على الكسب
	الرقم
	الاسم
	رقم الهوية
	تاريخ الميلاد
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	أقر أنا ــــــــــ الموظف الموقع على هذا الإقرار بأن البيانات الواردة به صحيحة وأتحمل كامل المسئولية عن أي بيانات غير صحيحة به،و تم استيفائه بمعرفتي الشخصية.


	توقيع الموظف: ............................


	التاريخ :     /     /    20
	 يعتمد ،،،،
الوزير / الوكيل / المدير العام


خاص بديوان الموظفين العام

اسم الموظف المختص /                                                                                                       التوقيع ،،

نموذج رقم (27) ديوان الموظفين العام

نموذج داخلي رقم (27/ب)                                                                                                                           شؤون الموظفين  
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	نموذج داخلي رقم (27)  



