
  الموظفين رواتب مسير

 اسم العاملة ــــــــــ المهنة ــــــــــــ )خادمة منزلية(ـــــــــ رقم جواز السفرـــــــــــــ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــجهة إصدار الجوازـــــــــــــــــــــــــ

 تاريخ مباشر العمل: ــــــــــــــــــــــ تاريخ انتهاء عقد العمل: ـــــــــــــــــــــــــــــــ

 المواطن ـــــــــــــــــ السيد لدي أعلاه العاملة المذكورة رواتب فوصر مسير يانب

 الإقامةــــــــــــــــــــــــــــــ ومحل الإقامة ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ صاحب رقم

 ملاحظات التوقيع يوم الدفع الراتب الشهر الرقم
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