
 

 
 
 
 

 

  ملاـتسا رارـقإ جذوـمن

ACKNOWLEDGEMENT OF RECEIPT FORM 
 ةینملأا ةقاطبلا تملتسا يننأب هاندأ عقوملا انأ دھعتأ
 ةماعلا ةرادلإا تاسایسو ةمظنأ ھیلع صنت امب مزتلاو
 صخی امیف زیزعلا دبع كلملا ةعماجب ةملاسلاو نملأل
 :ةقاطبلا

 وأ عایضلا نم ةقاطبلا ىلع ةظفاحملاب مازتللاا  .1
 .اھنادقف ةلاح يف نملأا ةدحو غلابإو ،فلتلا

 ةعماجلا جراخ ةقاطبلا مادختسا مدعب مازتللاا .2
 رخآ صخشل اھءاطعإ وأ ،ةیصخش تابثإك
 يلأ وأ يعماجلا مرحلل لوخدلا يف اھمادختسلا
  .رخآ ضرغ

 يتمدخ ءاھتنا دنع نملأا ةدحو ةرادلإ ةقاطبلا میلست .3
  ً.اروف ةعماجلا يف

 ءانثأ حوضوب ھتیؤر نكمی لكشب ةقاطبلا عضو .4
 .اھل ةعباتلا تارادلإا وأ ةعماجلا لخاد لمعلا

I, the undersigned received an employee ID and I 
pledge to abide by what is stated in Policy and 
Procedures of General Director of safety and 
security with regard of the ID: 
1. To preserve the card from loss or damage, and 
informed the security unit in case of loss. 
2. Not use the card outside the university as a 
personal proof of identification, or give it to 
someone else to use it in campus or any other 
purpose. 
3. Surrender the card immediately to the security 
unit when I finish my service at the university. 
4. Display the card to be seen clearly while working 
inside the university or in the departments. 

  

 :مسقلا
 

Department: 
 

  :فظوملا مسا
 

Employee Name: 
 

 :يفیظولا ىمسملا
 

Job title: 
 

 :يفیظولا مقرلا
 

Job Number: 
 

 :فظوملا عیقوت
 

Employee signature: 
 

  :خیراتلا
 

Date: 
 

 :Department supervisor   :مسقلا فرشم
 

 :مسقلا فرشم عیقوت
 

Supervisor signature:  

 :Security supervisor  :نملأا مسق فرشم
 

 :نملأا مسق فرشم عیقوت
 

Security supervisor signature:  


