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  وكيل الوزارة

	نحيل إليكم الطلب الموضح أعلاه والخاص بمدة / بمدد الخدمة التي يطلب المذكور أعلاه ضمها لخدمته الحالية لدى هذه الوزارة .
	
	

	
	
	للتفضل بإتخاذ اللازم
	
	
	

	
	المرفقات :

- صورة شهادة الميلاد – صورة البطاقة المدنية – شهادات بمدد الخدمة المطلوب ضمها – شهادة الراتب – صورة الجنسية – نموذج صرف المكافأة
	

	

	ملاحظة : - يرسل الأصل للإدارة العامة لشئون قوة الشرطة.        – تحفظ نسخة بالملف الشخصي في جهة العمل .                نموذج رقم (60) نوفمبر 1992


