
 بلدية الكويت
  القطاع المالي والإداري

 

    التاريخ
      رقم الطلب

  (خاص بالقطاع المالي والإداري)        اقتراح     شكوى         طلب تقديم نموذج

    الرقم المدني    إسـم الموظف 
   العمل نظام    رقم الملـف    المسمى الوظيفي
    الدرجة    تاريخ التعيين        المؤھل العلمي

    الادارة          الفرع/ القطاع 
    مركزالالقسم /     المراقبة

   الھاتف النقال    البريد الإلكتروني
 

    توقيع الموظف  
 
 

  بيان ومفاد الطلب
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  الإدارة يأربيان 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  

 التاريخ التوقيع الاسم المسمي الوظيفي

      مدير إدارة شئون الموظفين

         الشئون الوظيفية مراقب

 


