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 رقم الموظف :    
   اسم الموظف : 

   الوظيفة:  
 القســـم :    الإدارة:  

 عرض تفصيلي للمخالفة : 
 .............................................................................................................. ................................................ 
 .............................................................................................................. ................................................ 

 .......................................................................................................... .................................................... 
 الإشارة إلى السياسة أو القرار الذي يمنع وقوع المخالفة  

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

 قائمة المخالفات السابقة 
 الإجراء الجزائي   نوع المخالفة  تاريخ المخالفة  

   
   
   

 الإجراء الجزائي المقترح 
 الحرمان من الزيادة السنوية الترقية )   ( لفت نظـر                                                 )  (       
 إنذار كتابي بالفصل )   ( إنـذار كتابي                                            )  (       
 الفصل مع التعويض )   ( ساعة/يوم                           ................... خصم )  (       
 الفصل دون تعويض )   ( يوم                ................... إيقاف عن العمل لمدة  )  (        
    ...................أخرى )  (        

 توقيع الرئيس المباشر   ملاحظات أخرى 
 ............................................................................................... .................القرار النهائي للمسئول المعني 

................................................................................................................................................ ............ 
 الجزاء الذي سيتم توقيعه في حالة تكرار المخالفة  

    ................... توقيع الموارد البشرية     
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