
 تحريرًا في تاريخ يوم: ـــ/ ـــــ / ـــــــــ
 إلى السيد الفاضل ــــــــــــــــــــــ مدير سِفاَرة ـــــــــــــــــــ في ـــــــــــــــــــ

ـ بأننا ُنوافق على سفر السيد الموظف نحُيطكم علمًا نحن في مؤسسة ـــــــــــــــــــ التابعة إلى وزارة ـــــــــــــــــــ في ــــــــــــــــــ

لعمل في المؤسسة منذ ـــــــــــــــــــ والذي يحمل الهُوِيَّة الوطنية رَقمَ ـــــــــــــــــــ والرقم الوظيفي ـــــــــــــــــــ والذي التحق با

التأميني خاصته هو ـــــــــــــــــــ وذلك على أن يكون السفر  تاريخ ـــــــــــــــــــ ويتقاضى راتب شهري قدره ـــــــــــــــــــ والرقم

 .خلال الفترة من تاريخ ـــــــــــــــــــ، وهذا إقرار من المؤسسة بذلك، وتفضلوا بقبول كل الاحترام

 المرسل: ـــــــــــــــــــ مدير عام مؤسسة ـــــــــــــــــــ
 خَتمْ المؤسسة: ـــــــــــــــــــ

 التوقيع: ـــــــ


