
 

 

 
 
 

 
 

 

 

 مقدم الطلببيانات 
 

  الاسم
 

   20    /            /             تاريخ الطلب
 

  الفرع  القطاع
 

  المراقبة/القسم  الادارة
 

   الرقم المدني

  رقم الملف
المسمي 
 الوظيفي

 

 
 

 

 

 توقيع الموظف
 

 
 
 

 

 
 
 

 

 غير مطابق مطابق من قبل مركز عمل الموظف استيفائها  بيانات يتم
  موظف يستخدم الشاشة طول ساعة العمل      
  موظف له اتصال مباشر مع الجمهور    
  فعال لدية اسم مستخدم    
  يعمل على أنظمة اخري   
   النظامبيان نوع : ...................................................................................................................... 

 

            /          مرفق طيه كتاب إدارة مركز نظم المعلومات المبين فيه اسم المستخدم ـ رقم )                                   ( بتاريخ               / 
   وصف الاتصال المباشر مع الجمهور : 

.......................................................................................................................................... 
 

 من عدمه اقرار منه بأن الموظف يعمل أو لا يعمل على النظم الآلية وإذا كان له اتصال مباشر مع الجمهور يعد اعتماد المسئول المباشر
 

 

 

 توقيع المسئول المباشر
 
 
 
 

 
 

 

 

 المسئول التاليتوقيع 
 
 
 
 

 
 
 
 

  
 

 رئيس القطاع ير الفرعدم مدير الادارة
 
 
 

 
 
 

  

 
 

 فعالغير  فعال  شئون الموظفينبيانات يتم استخدامها من قبل إدارة 
  سم المستخدم وتفعيلة أالتأكد من استخدام الموظف        
   اسـم البرنـامـج:.................................................................................................................... 
  :  ملاحظات اخري.................................................................................................................... 

 
 

 

 توقيع
 الموظف المختص

 

 

 

 

 
 
 

 المسئولتوقيع 
 
 
 

 

 
 

 

 ــ ما لم يتم استيفاء كافة البيانات تلافياً لملاحظات الجهات الرقابية النموذج بناء على تعليمات السيد / مدير عام البلدية لا يقبلــ 

 تشجيعية للعاملين على الشاشات مكافأةمنح بدل 

 

 2024ابريل 

 بلدية الكويت

 قطاع الشئون المالية والإدارية


