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نموذج براءة الذمة الإلكتروني 
  للكادر الاداري والأكاديمي

 HRD-02-12-01 رقم النموذج
 2/3/24/2022/2963 رقم وتاريخ الإصدار

5/12/2022 
 2/3/24/2022/2963 رقم وتاريخ المراجعة أو التعديل

5/12/2022 
 41/2023 رقم قرار اعتماد مجلس العمداء

 23/10/2023 تاريخ قرار اعتماد مجلس العمداء
 02 عدد الصفحات

 

  رقم الحاسوب : ..................................................  ...........................................الاسم:................

المسمى الوظيفي :  /الأكاديميةالرتبة 

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

  مكان العمـل : ...................................................

أمين المستودع /مكان - 1

  ....................................العمل:

  التاريخ:    /      /الاسم والتوقيع : .............................         

: رئيس المباشرال  - 2

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

  الاسم والتوقيع : .............................         التاريخ:     /      /

: العميـــــد/المدير- 3

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

  : .............................         التاريخ:     /      / الاسم والتوقيع

عميد البحث العلمي/لاعضاء الهيئة التدرسية  : - 4

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

  الاسم والتوقيع : .............................         التاريخ:      /      /

المكتبة : - 5

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

  الاسم والتوقيع : .............................         التاريخ:      /      /

دائرة الإسكان - 6

.......:.............................................  

  الاسم والتوقيع : .............................         التاريخ:       /      /

: ز تكنولوجيا المعلومات مرك- 7

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

  الاسم والتوقيع : .............................         التاريخ:        /      /

وحدة العلاقات الدولية(شعبة الإيفاد)/الموفدين :  - 8

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

 .............................         التاريخ:        /      /الاسم والتوقيع : 

(الكليات مركز حمدي منكو للبحوث العلمية  - 9

  ..العلمية) :.........

 الاسم والتوقيع : .............................         التاريخ:        /      /

دائرة الموارد البشرية (مبنى الرئاسة الطابق - 11
  لثاني )ا

 

   شعبة خدمة الجمهور والضمان الاجتماعي  :  
الضمان الاجتماعي  

:................................................  

 الاسم والتوقيع : .............................         التاريخ:        /      /

(تصريح دخول السيارة)  

......:......................................  

 .........         التاريخ:        /      /...الاسم والتوقيع : ....................
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عبة التدريب والتطوير ش  - ب

.......:.....................................  

 :        /      /..........         التاريخ...الاسم والتوقيع : ...................

شعبة شؤون أعضاء الهيئة التدريسية /شؤون   -
  الموظفين :

  

  الإجازات بدون راتب :......................................................................................................... 
.............. التاريخ:     /    ................................................................................................ الاسم والتوقيع : ...........

/  
....... التاريخ:      ..........الاسم والتوقيع :.........  الإجازة السنوية :..............................................................................

/     /  
....التاريخ:         لتوقيع : ...................براءة ذمة تجاه الجمارك(لغير الأردنيين) :....................................................... الاسم وا 

/      /  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  مدير دائرة الموارد البشرية  ن الموظفين شؤو رئيس شعبة أعضاء هيئة التدريس/

  ......................................التاريخ :     /         /  ......................................التاريخ :     /         /

  
    الخاص به :الجزء ملاحظة / للمسؤول عن تعبئة 

يرجى كتابة الاسم من أربعة مقاطع في المكان  - 
  المخصص .

  

العكس  يرجى كتابة عبارة بريء الذمة أو - 
 حسب واقع الحال .

  

  


