
  

 

 
 

                                                                         ..مقر إلعمل.....................  

 في ..............................                                           إلمؤسسة .............................                  
 

 إلتصريح بحادثة مصلحة

 : إلموظف إلمصاب

 .............................................................رقم إلتأأجير: .....الاسم وإلنسب :.......................................................

 ...........................إلحالة إلمدنية :.................................إلدرجة إلا دإرية: ................................. إلمهمة :.................

 ...........................................................................................................إلعنوإن إلشخصي : .........................

 ..............إلساعة :.............................................................:  تاريخ إلحادثة :.............................. ظروف إلحادثة 

.......................  مكان وقوع إلحادثة ...........................................................................................................

 ...............................................................................: ...................................................................إلتصريح

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

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

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

 توقيع إلمصاب :                    

 شهود إلحادثة :

 ...........................رقم إلبطاقة إلوطنية : .................................................إسم إلشاهد : ........................ -1
 .................................................................................................................إلعنوإن : ....................

..................شهادته:......................................................................................................................
.................................................................................................................................................

 إلا مضاء:     ..............................................................................................
 

 .........................................................................................رقم إلبطاقة إلوطنية : .....إسم إلشاهد : ...... -2
 ..................إلعنوإن : ...................................................................................................................

..................شهادته:......................................................................................................................
.................................................................................................................................................

 إلا مضاء        .........................................................................................
 

 ...............................................إسم إلشاهد : .....................................................رقم إلبطاقة إلوطنية :  -3
 ..................إلعنوإن : ...................................................................................................................

...............................................................................شهادته:.........................................................
.................................................................................................................................................

 إلا مضاء:        .......................................................................................
 
 

 



  

 

 تصميم  مكان وقوع إلحادثة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 على إلرئيس إلمباشر الاطلاع و إلا مضاء، مع ضرورة وضع خاتم إلمؤسسة. ملاحظة : وجب

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 حرر في :                              

 

 بتاريخ :   

 

 توقيع وطابع و  إسم

 رئيس إلمباشرإل

 

 
 


