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 طلب محو عقوبة تأديبيةنموذج 
 

  الرقم المدني  اسم الموظف

  نظام العمل  رقم الملف  المسمى الوظيفي

  الفرع  القطاع

  المراقبة  الادارة

  المركز  القسم
 
 
 

قرار المجازاة 
 المطلوب محوه

 

 :........................................ تاريخ القرار:..................................                رقم القرار

 

 

 ...................................................................................................: العقوبة التأديبية

 

 

 
 

 مقدم الطلب

 

 : من نظام الخدمة المدنية 70فترة المنصوص عليها بنص المادة لا أتقدم بطلب محو العقوبة لانقضاء

  أشهر في حالة الإنذار  ستة 
 

 

  من المرتب لمدة لا تتجاوز أسبوعا  سنة في حالة الخصم 
 

 سنتين في حالة الخصم من المرتب لمدة تزيد عن أسبوع 
 

 حالات اخري 
                                                                                   

 توقيع مقدم الطلب                                                                                     
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 إدارة شئون الموظفين

 

 من نظام الخدمة المدنية 70البيانات ودراسة مدي توافر الشروط وفق نص المادة  استيفاء

  انقضاء الفترة الزمنية المقررة                  

  عدم توقيع أي عقوبات تأديبية خلال الفترة الزمنية لانقضاء العقوبة محل البحث 

 

   الرأىو البحث 
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................................................................................................................... 
................................................................................................................... 

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

اعتماد الباحث 
 القانوني

 التوقيع اسم الباحث القانوني

 
 
 
 

 

  

 2025 والإداريةقطاع الشئون المالية 

 
 

 

 التاريخ
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 رقم الطلب

 

 


