
وزارة التربية والتعليم
مديرية التربية والتعليم للواء القويسمة 
المدرسة ..................................
الرقم الوطني للمدرسة ..................
الرقم : 
التاريخ :
الموافق: 
السيد / مدير التربية والتعليم 
الموضوع/
والانفكاك عن العمل / بسبب ..........................
السلام عليكم ورحمة الله وبركاته،،
إشارة لكتابكم رقم : _______________________

تاريخ : _________________

إليكم المعلومات التالية بشأن انفكاك المذكور أعلاه :-
1- الرقم الوطني : ________________________________________________

2- سبب الانفكاك عن العمل : _______________________________________
3- تاريخ الانفكاك عن العمل :  صباح / مساء _______________________________
4- براءة الذمة      :____________________________         
5- الرصيد من الإجازات السنوية عن آخر عامين ( إذا كان المذكور إداري ):____________
واقبلوا الاحترام 

 ختم و توقيع مدير المدرسة 

نسخة / مدير المدرسة 
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