اسم جهة العملنموذج خصم من الراتب


	الاسم بالكامل
	

	المسمى الوظيفي
	
	الرقم الوظيفي
	

	الإدارة
	
	القسم
	

	نوع الخصم
	

	أسباب الخصم
	



	رقم حساب الموظف
	

	الراتب الأساسي
	
	إجمالي الراتب
	

	إجمالي الخصم
	
	الخصم الشهري
	

	أقر أنا الموقع أدناه بأني على علم ودراية كاملة بقيمة الخصم المستقطع من الراتب وأوافق عليه وعلى كامل تفاصيله المذكورة أعلاه 

	اسم الموظف
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