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للاستعمال الرسمي
 رقم الحفظ: 
  
 توقيع مختص التسجيل:
  
 التاريخ:    /     /      20 
 
المؤسسة العامة للتأمينات الإجتماعية
بيان مدد الخدمة والأنشطة السابقة
إســـــم المؤمن عليـــــــــــــــه
اسم المؤمن عليه الرباعي
الرقم المدني
اسم المؤمن عليه الرباعي
إقرار
 نقر بان البيانات المدونة في هذا الإشعار صحيحة وكاملة....
 
اسم المؤمن عليه 
 
التوقيع  : 
 
تاريخ التوقيع:        /       / 
 نموذج (١٠٧)تأمينات
اسم المؤمن عليه الرباعي
هل صرف عنها مكافأة أم لا
هل يوجد نظام صرف المكافأة	
رقم التسجيل
جهــــة العمل
المــــــــــــــــــــــــــــدد
لم يصرف
صرف
لا
نعم
إلــــــــى
مــــــن
إشعار إلتحاق / انتهاء خدمة مؤمن عليه
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