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 ــــق     ــع ــــــــــمتابم ـــــــــــــــــســـــ   الــــــــــبـــ ـقـــة الدوام والاستـ
 Department of Work Follow–up and Reception     

 ــال إدارة  ــشـــــــب ـــــــال مواردـــــــ ة ـــــــــــ ــريـــــــ  

Administration of Human Resources  

 ــة الكـــع ـــــــجام  ويتــــــ   

 Kuwait University    
  

 في مواقع الجامعة المختلفة نموذج فتح البصمة 

                                           الاسم:

                                                                           الوظيفي:الرقم 

        :المسمى الوظيفي

                                :مركز العمل

 أماكن البصمة المتاحة حاليا  
 أماكن فتح البصمة المطلوبة

 ملاحظات  مبررات طلب مركز العمل الفترة الزمنية المطلوبة

 إلى  من إلغاء المكان  إبقاء المكان 
  

     

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

                                                الأمين العام المساعد للشئون الإدارية       اعتماد 

 

 
 

 : لىإنسخه 

                               قسم متابعة الدوام والاستقبال

 من قسم متابعة الدوام والاستقبال المختصالموظف 

 الاسم: 

 التوقيع:   

 التاريخ:                                

 الخدمات المساندة والسجل العام  شئون مراقب

 الاسم: 

 التوقيع:   

 التاريخ: 

                                  

 رئيس قسم متابعة الدوام والاستقبال 

 الاسم: 

 التوقيع:   

 التاريخ: 

                                  

 مدير إدارة الموارد البشرية

 الاسم: 

 التوقيع:   

 التاريخ: 

                                  

 رئيس مركز العمل

 الاسم: 

 التوقيع:   

 التاريخ: 

 خاص بإدارة الموارد البشرية                                  

 الاسم:

 التوقيع:   

                        التاريخ:

 موافق 

 غير موافق 


