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 ................................................................................ :الشهر
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 ………… / …… / …… :تاريخ إعداد الكشف

 كشف استلام الرواتب الشهرية

 اسم الموظف م
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 إقرار استلام الراتب

 ، وقدره................................ أقر أنا الموقع أدناه بأنني استلمت راتبي الشهري المستحق عن شهر

 .، وذلك حسب البيانات الموضحة في كشف الرواتب أعلاه................................

 ...................................................................... :اسم الموظف

 .................................................................. :الرقم الوظيفي

 .......................................................... :قيمة صافي الراتب



 ………… / …… / …… :تاريخ الاستلام

 ................................................................... :توقيع الموظف

 اعتماد المسؤول

 ..................................................................... :اسم المسؤول

 ................................................................ :المسمى الوظيفي

 ............................................................................ :التوقيع

 ...................................................................... :ختم المنشأة

 ………… / …… / …… :التاريخ

 


