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	Overtime Request
	F-HR01-05



	
	Business Unit/ Department:
	
	
	Date (Week/ Month):

	
	Concerned Unit Manager:
	
	
	Project Manager:

	
	Signature:
	
	
	Signature:

	

	Required Duties
	Working Days and Hours
	Direct Supervisor
	Job Title
	Employee ID No.
	Employee Name
	No.

	
	-----
	□ Mon
	-----
	□ Sun
	-----
	□ Sat
	
	
	
	
	1.

	
	-----
	□ Thu
	-----
	□ Wed
	-----
	□ Tue
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	-----
	□ Fri
	
	
	
	
	

	
	-----
	□ Mon
	-----
	□ Sun
	-----
	□ Sat
	
	
	
	
	2.

	
	-----
	□ Thu
	-----
	□ Wed
	-----
	□ Tue
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	-----
	□ Fri
	
	
	
	
	

	
	-----
	□ Mon
	-----
	□ Sun
	-----
	□ Sat
	
	
	
	
	3.

	
	-----
	□ Thu
	-----
	□ Wed
	-----
	□ Tue
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	-----
	□ Fri
	
	
	
	
	


	
	قطاع العمل/ الإدارة:
	
	
	التاريخ (أسبوع/ شهر):

	
	مدير القطاع المعني:
	
	
	لمدير المشروع المعني:

	
	التوقيع:
	
	
	التوقيع:

	

	المهام المطلوبة
	أيام وساعات العمل
	المسؤول المباشر
	المسمى الوظيفي
	رقم الموظف
	اسم الموظف
	الرقم

	
	-----
	□ الأثنين 
	-----
	□ الأحد 
	-----
	□ السبت 
	
	
	
	
	1.

	
	-----
	□ الخميس 
	-----
	□ الأربعاء 
	-----
	□ الثلاثاء 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	-----
	□ الجمعة 
	
	
	
	
	

	
	-----
	□ الأثنين 
	-----
	□ الأحد 
	-----
	□ السبت 
	
	
	
	
	2.

	
	-----
	□ الخميس 
	-----
	□ الأربعاء 
	-----
	□ الثلاثاء 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	-----
	□ الجمعة 
	
	
	
	
	

	
	-----
	□ الأثنين 
	-----
	□ الأحد 
	-----
	□ السبت 
	
	
	
	
	3.

	
	-----
	□ الخميس 
	-----
	□ الأربعاء 
	-----
	□ الثلاثاء 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	-----
	□ الجمعة 
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