   تعليم البنين






                           
وكالة الوزارة للشؤون المدرسية
إدارة التربية و التعليم بمـ ......................



                 نموذج رقم ( 2)
استمارة طلب نقل لمعلم من ذوي الظروف  لمرض والده أو وفاته أو طلاق والدته المريضة
	اسم المعلم :
	التخصص :

	رقم السجل المدني للمعلم:
	رقم السجل المدني للأب :

	المؤهل :
	الجامعة :

	المرحلة :                                                            تاريخ المباشرة في الوزارة كمعلم :
	المدرسة :                                       هاتف المدرسة :

	المدينة التي يعمل بها :
	إدارة التعليم التي يرغب النقل إليها :

	حصول ظرف المعلم :                                                             ◊ قبل التعيين                                                         ◊بعد التعيين 

	مرض والد المعلم
	وحيد والدته المطلقة
	وفاة والد المعلم

	1. صورة مصدقة للهوية الوطنية للمعلم .
2. صورة مصدقة لسجل العائلة لوالد المعلم .
3. مطبوعة من الأحوال المدنية لوالد المعلم .
4. أصل التقرير الطبي لوالد المعلم حديث لا يتجاوز تاريخ إعداد أكثر من شهرين .
5. إفادة من الشؤون الصحية بالمنطقة التي يعمل بها عن عدم إمكانية علاج والده في مكان عمله .
6. إفادة عن عمل الزوجة و مكان عملها إذا كانت معلمة فقط .
7. إقرار من المعلم بأنه لا يوجد لديه أخوة تتجاوز أعمارهم 18 سنة .
	1. صورة مصدقة  للهوية الوطنية للمعلم .
2. صورة مصدقة لهوية والدة المعلم .
3. صورة مصدقة لصك الطلاق والدة المعلم .
4. أصل التقرير الطبي لوالدة المعلم .
5. خطاب من الشؤون الصحية يفيد عدم إمكانية علاجها في منطقة عمله .
6. مطبوعة من الأحوال المدنية لوالدة المعلم .
7. إفادة عن عمل الزوجة و مكان عملها إذا كانت معلمة فقط .
8. إقرار من المعلم بأنه لا يوجد له أخوة تتجاوز أعمارهم 18 سنة .
	1. صورة مصدقة للهوية الوطنية للمعلم .
2. صورة مصدقة لسجل العائلة لوالد المعلم .
3. صورة مصدقة من صك حصر الورثة .
4. مطبوعة من الأحوال المدنية لوالدة المعلم .
5. صورة مصدقة شهادة وفاة والد المعلم .
6. إفادة عن عمل الزوجة و مكان عملها إذا كانت معلمة فقط .
7. إقرار من المعلم بأنه لا يوجد لديه أخوة تتجاوز أعمارهم 18 سنة .

	أسماء الأخوة الذكور  الأشقاء 

  الاسم                                   تاريخ الميلاد            العمل 

1)  .....................................               .............                .........
2) ......................................                .............               .........
3) ......................................                .............               .........
4) ......................................                .............               .........
5) ......................................                .............               ..........
	أسماء الأخوة الذكور  غير الأشقاء من الأم أو الأب
       الاسم                            تاريخ الميلاد       العمل 

1) .....................................               .............             .........
2)......................................               .............             .........
3)......................................               .............             .........
4)......................................                .............             .........
5) ......................................               .............             .........


أتعهد أنا المعلم الموضح اسمه أعلاه بأن المعلومات التي ذكرتها في مسوغات طلب النقل والمحالة إلى لجنة المعلمين ذوي الظروف صحيحة ، وسوف أكون مسؤولاً عن صحتها وصدقها ، وأتحمل كافة العواقب والجزاءات الإدارية والنظامية التي تتخذ بحقي في حالة ثبوت غير ذلك في الوقت الحالي أو مستقبلاً  كما أن زوجتي تعمل ........................ ◊سبق لي    ◊لم يسبق لي أن تقدمت بطلب نقل عن طريق لجنة المعلمين ذوي الظروف .والله على ذلك شاهد .
الاسم  : ................................التوقيع :..................التاريخ   /   /  142هـ  الهاتف الجوال :...........هاتف المنزل ..........جوال أخر :........ 
 ◊ تم التأكد من استكمال المستندات المطلوبة  بتاريخ        /   /      142 هـ ، ولم يسبق وأن رفع له طلب نقل من ذوي الظروف إلى الوزارة..
◊ تم التأكد من استكمال المستندات المطلوبة  بتاريخ        /   /      142 هـ ، وسبق وأن رفع له طلب نقل من ذوي الظروف إلى الوزارة برقم      في       وأعتذر له من قبل الوزارة بالخطاب رقم           في          المرفق مع مشفوعه , والمستجد في ظروفه هو .....................................................................

   اسم الموظف المسؤول بإدارة  التربية والتعليم :.................................توقيعه:...................                 ختم الإدارة         رقم  الهاتف ....................... ......
توصية أعضاء لجنة المعلمين ذوي الظروف بإدارة التربية والتعليم
□ يرفع طلبه للجنة المعلمين ذوي الظروف بالوزارة بعد تدقيقها و التأكد من استحقاقه للنقل على مسؤوليتنا                                                                       □ عدم رفع طلبه
أعضاء اللجنة
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