
:رقم المرجع 

Department / Project الإدارة / المشروع Position الوظیفة Employee No رقم الموظف

الغرض من الطلب

From To من Monthالشهر   Duration عدد الأيام

No amount/  المبلغ 

Requested By مقدم الطلب

 Use of financial affairs/ information technology 

Date التاري    خ إعتماد Review &  Approval مراجعة  وتدقيق

Currencyالعملة   Payment Method طريقة الدفع

Date التاري    خ مراجعة  وتدقيق  assignee to التوجيه

EXPENSES CLAIM REQUEST/  مطالبة مصروفات 

 :Ref.No

 : Employee Information  معلومات الموظف:

Date:  :التاريخ    :Name :الاسم 

Cost Centerمركز التكلفة  

 Purpose / Justification of Expenses Request 

إلى

 Details of Expenses تفاصيل المصروفات

Expense Type/ نوع المصاريف   Description/   وصف

Head of Departmentرئيس القسم    Authorized Manager المدير المفوض  

Total-الإجمالي 

Approval الإعتمادات

 Review &  Approval

ية  تقنية المعلومات/ خاص بالموارد البشر

 Approval

 Use of financial affairs خاص بالشؤون المالية


	Department  ProjectRow1: 
	Row1: 
	fill_3: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	fill_8: 
	NoRow1: 
	fill_10: 
	fill_11: 
	fill_12: 
	NoRow2: 
	fill_14: 
	fill_15: 
	fill_16: 
	NoRow3: 
	fill_18: 
	fill_19: 
	fill_20: 
	NoRow4: 
	fill_22: 
	fill_23: 
	fill_24: 
	NoRow5: 
	fill_26: 
	fill_27: 
	fill_28: 
	NoRow6: 
	fill_30: 
	fill_31: 
	fill_32: 
	NoRow7: 
	fill_34: 
	fill_35: 
	fill_36: 
	NoRow8: 
	fill_38: 
	fill_39: 
	fill_40: 
	NoRow9: 
	fill_42: 
	fill_43: 
	fill_44: 
	NoRow10: 
	fill_46: 
	fill_47: 
	fill_48: 
	fill_49: 
	fill_51: 
	fill_52: 
	fill_50: 
	fill_53: 
	ApprovalRow1: 
	fill_55: 
	Payment Method: 
	fill_56: 
	fill_57: 
	fill_58: 
	Review  ApprovalRow1: 
	fill_60: 
	Name: 
	Date: 


