
 

 قرار صرف بدل

 عدوى ( أو خطر /)ضرر 
 

 ........................................................................................................................................ إن
 .بناءً على الصلاحيات الممنوحة له

لى صرف البدل  هـ ع 41......... /......... /.........  ( وتاريخ           وموافقة وزارة الخدمة المدنية بخطابها رقم )  
                                       0( من نظام الخدمة المدنية72للمادة )  اً ستنادوا

 

 يقــرر ما يلــي:
 ريال شهرياً  ره )       (داومق ...........................................................................................................يصرف بدل  .4

 على  المثبت ..........................................................................................................................................:للموظف
  ..............................رقم  ......................بالمرتبة  ......................................................................:وظيفة
 .هـ 41......... /......... /.........تاريخ  نم اعتباراً وذلك   .............................................................................................................بإدارة 

 يبلغ هذا القرار لمن يلزم لإنفاذه . .2
 
 

      
 
 
 
 
 
 
 

 وظيفة صاحب الصلاحية

 ...........................................................................................................: اسمه

 ........................................................................................................: توقيعه



 

 ( 502نموذج ) 

 للوظائف التي يتعرض شاغلوها

 )لضرر، عدوى ( أو خطر
 

 معلومات عامة :
 ............................................................................................:الوزارة
 ......................................................................البلد: .........................................................................::الإدارة

 ...........................................مرتبتها:.............. ............................................................................:مسمى الوظيفة بالميزانية

 .......................................................رقمها:
 ........ ..............................................................................................................اسم شاغلها: 

 ..................................................................................................................وظيفته:
 هـ 41......... /......... /......... :تاريخه ....................................................................................................رقم قرار التكليف :

 

التي يزاولها حاليا مرتبه حسب الأهمية مع تحديد النسبة  المئوية لكل  توصف موجز للواجبات والمسؤوليا
  % :400عن  لالمجموع ولا يق زعنصر بحيث لا يتجاو

 % ......................................................................................................................ـ1
 % ......................................................................................................................ـ7
 % .....................................................................................................................ـ 3
 % .....................................................................................................................ـ 1
 % .....................................................................................................................ـ 5
 % ..................................................................................................................... ـ6

                                                         
 %400موع : المج                     

 
 
 
 



 

 : ظروف العمل
 مكان العمل: (4)

 مكان آخر يحدد ورشة مستودع شارع ميدان مستشفى معمل مكتب
        

 

 : جد في هذا المكانسبب التوا
................................................................................................................................................................................................

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

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

 

 :( الأجهزة والمواد المستعملة2
 :نوعها ( أ

 :    الآثار المترتبة على استخدامها ( ب
 أثر آخر يحدد إشعاع تلوث صمم إجهاد حريق يهتشو عدوى انفجار تسمم

          
 

 :التعرض لذلك سبب
................................................................................................................................................................................................

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

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

 ( الوقت :  3 
 النسبة المئوية بعض الوقت الوقت معظم كل الوقت

    
 :                                 السبب

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

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

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

 ( وسائل الوقاية والسلامة 4
 :ة والسلامة التي يستخدمها الموظفوسائل الوقاي يأ( ما ه

4)  1)  

7)  5)  

3)  6)  

 بة التعرض للضرر أو الخطر بعد التقيد التام باستخدام تلك الوسائل:ب( نس
 ج( الأسباب :

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

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

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

 
 
 

 
 

 
 



 

 مدير شئون الموظفين :                                  
توقيعه: 

............................................................. 
اسمـــه: 

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

 الرئيس المباشر:                              
توقيعه: 

....................................................... 
اسمـــه: 

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

 مدير عام الإدارة
توقيعه: 

......................................................... 
اسمـــه: 

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


