
حيث أننى أطلعت على مميزات عقد العمل الخاص بشركتكم الموقرة لذا أتقدم إليكم بطلب نقل كفالتى وأتعهد بإحضار جميع الأوراق 
والخطابات اللازمة لإجراءات نقل الكفالة وأتعهد باحضار جواز سفرى كما أتعهد بإحضار موافقة خطية من كفيلى السابق فى أسرع وقت 
ممكن  ، كما أقر بأننى تفهمت وأطلعت على وثيقة إجراءات العمل بالشركة وقمت بالتوقيع عليها وأتعهد بالإلتزام بها والعمل بكل ما جاء 
فيها وفى حالة الإخلال أو الإهمال أو التقصير فى الإلتزام بها أتحمل كافة المسئولية  عن الأضرار التى تحدث للشركة نتيجة ذلك مع حفظ 
كافة حقوق الشركة فى مقاضتى نتيجة الإهمال أو التقصير ، كما أقر بأن جميع ما ورد من معلومات بهذا الطلب صحيحة وعلى مسئوليتى 

الشخصية ، وإذا ثبت خلاف ذلك فيحق للشركة إتخاذ جميع الإجراءات النظامية بحقى  وفصلى من العمل بدون سابق إنذار …

                                                                                                                                                     مقدم الطلب                

 الأسم                 

التوقيع                

+966 11 4115500
+966 11 4118574
Contact@daffah.sa
http://daffah.sa/
11313
1010027186

Daffah Company
2702 Ad-Dirah, Maegliah Center

Tower (C)4th Floor
 Unit: 406

Riyadh 12633 – 7437
Kingdom of Saudi Arabia

L.C:
C.R:

نموذج رقم ٢

المدير المالى والإدارى  مدير الشئون الإدارية الرئيس المباشر

طلب نقل الكفالة

  تاريخ النموذج

 الرقم الوظيفى

 اسم الموظف

 رقم الإقامة

الجنسية

 المهنة حسب الإقامة

 الوظيفة المتقدم لها

القسم التابع له

 رقم العقد

الراتب والبدلات

اسم الكفيل  الحالى

رقم الحاسب الآلى

  الشركة المتقدم لها

 رقم الحاسب الآلى

 رقم  مكتب العمل

موافقة على نقل الكفالة

بيانات الموظف

بيانات الكفيل الحالى

بيانات الشركة
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