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	Overtime Request
طلب الموافقة على عمل إضافي 
	HRForm105



	أ. يعبأ هذا الجزء من قبل الموظف
	A. This part is to be filled by employee

	

	التاريخ:
	
	Date:
	
	الرقم الوظيفي:
	
	Employee No.

	

	اسم الموظف:
	
	Employee Name:

	

	المسمى الوظيفي:
	
	Designation:

	

	القطاع:
	
	Unit:
	
	الإدارة:
	
	Departmen:

	

	أسباب العمل الاضافي:
	
	Reasons :

	
	
	

	
	
	

	

	عدد الساعات:
	
	Hours:
	
	الأيام:
	
	Days:

	

	من الساعة :
	
	From:
	
	إلى الساعة:
	
	To:

	ب. توصية المسؤول المباشر
	B. Direct Supervisor’s Recommendation

	المسؤول المباشر:
	
	Direct Supervisor:
	
	التوقيع
Signature

	المسمى الوظيفي:
	
	Designation:
	
	

	ج. موافقة مدير الإدارة
	C. Department Head’s Approval

	مدير الإدارة:
	
	Department Head:
	
	التوقيع
Signature

	المسمى الوظيفي:
	
	Designation:
	
	

	د. اعتماد الإدارة بعد العمل الإضافي الفعلي
	D. Department Head’s Approval on Actual

	عدد الساعات:
	
	Hours:
	
	الأيام:
	
	Days:

	من الساعة :
	
	From:
	
	إلى الساعة
	
	To:

	مدير الإدارة:
	
	Department Head:
	
	التوقيع
Signature

	المسمى الوظيفي:
	
	Designation:
	
	

	ه. لاستخدام إدارة الموارد البشرية
	E. HR Department Use

	المبلغ المستحق:

O.T Entitlement 
	ريال سعودي/SAR
	اعدت بواسطة
Prepared by
	
	التوقيع
Signature

	التاريخ والوقت
Date & Time
	
	روجعت بواسطة

Reviewed by
	
	التوقيع
Signature
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