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المملكة العربية السعودية
KINGDOM OF SAUDI ARABIA

المؤسسة العامة للتدريب التقني والمهني
Technical and Vocational Training Corporation


الكلية التقنية بابها
Abha College of Technology

          رقم الطلبيــة : .................    تاريخها :       /        /       14هـ                 عدد الصفحات :..................
طلـــــــب تـــــأميــــــــــن
	نوع الأصناف المطلوبة :

(  ) تعليمية ، (  ) خامات ، (  ) تجهيزات  ، (  ) محروقات ، (  ) طبية ،(  ) صيانة،(  ) عدد يدوية ، (  ) سلامه مهنية ، أخرى .....................

	ســــــــــــــعادة / عميد الكلية                                                                       الموقر
                     السلام عليكم ورحمة الله وبركاته ، 

     نظراً لحاجة القسم للأصناف الموضحة بالبيان المرفق وعدد بنودها (         ) وذلك  لغرض : .....................................
    نأمل اتخاذ اللازم حيال تأمينها .. 

مدير / رئيس:.........................................                                الاســم : ..................................................
التـــــــــــــاريخ :      /        /       14هـ                                        التوقيع : ..................................................

	مع التحية لمراقب المخزون . للإفادة عن توفر المطلوب ... 

                                                                                                                 عميد الكلية 
                                                                                                                      م / 

	مع التحية لسعادة عميد الكلية :

   نفيدكم بأن الأصناف المطلوبة (       ) متوفرة                      (       )  غير متوفرة 

 مراقب المخزون  : ..................................                                      التوقيع : ...............................                                             

	مع التحية للشؤون المالية . للإفادة عن إمكانية التأمين .

(     ) يمكن 

(     ) لا يمكن         للأسباب التالية  :   1-....................................................
                                                 2-....................................................
مدير الشؤون المالية : ...............................                                         التوقيع :..............................    

	موافقة صاحب الصلاحية :

(    ) تؤجل إلى وقت آخر                                     (    ) للرفع إلى مقام المؤسسة بطلب التأمين .

(    ) المشتريات ، لاعتماد استدراج العروض اللازمة .   (    ) التأجيل لعدم الإمكانيــــــة .

                                                                                                           عميد الكليــة 
                                                                                                                                 م / 
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